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uvoD

Béhem studia oboru Aplikované pohybové aktivity — specidlné-pedagogicky zaklad jsem
se vramci praxe ve vodnim prostiedi setkala s dospélymi stélesnym postizenim, détmi
v predskolnim a skolnim véku s mentdlnim postizenim a autismem. V pribéhu lekci jsem byla
sezndmena se zakladnimi plaveckymi dovednostmi a Halliwickovou metodou, a tyto znalosti
jsem vyuzilai pti vyzkumné ¢asti této prace. Mym osobnim cilem si bylo vyzkouset jinou vékovou
skupinu s jinym zdravotnim postiZzenim a zkusit se o tom vice dozvédét jak v teorii, tak i v praxi.
Hlavné si vyzkouset i jiné metody vodni terapie, se kterymi jsem se jeSté neseznamila. Vzdy jsem
méla blizko k vodnimu prostifedi, a proto je téma mé bakalarské prace cviceni ve vodnim
prostfedi pro déti s télesnym postizenim.

Pohybova aktivita a cviceni jsou nedilnou soucdsti zdravého Zivotniho stylu, které
prispivaji k celkovému télesnému a psychickému zdravi. Pro déti s télesnym postizenim muze
byt nalezeni vhodné formy cviceni naro¢né, ale duleZité pro jejich rozvoj a kvalitu Zivota. Jednim
z efektivnich zplsobu, jak podporovat fyzickou aktivitu déti s télesnym postiZzenim, je cviceni ve
vodnim prostredi.

Celkové voda pomdhd osobam s postizenim i bez vriznych oblastech (fyzickych,
socidlnich, psychickych, kognitivnich a rekreacnich). Pro osoby s télesnym postizenim nebo
zdravotnim oslabenim muze byt tézké a narocné vykonavat nékteré pohybové Ukony na sousi.
Proto je pro né plavani a pobyt ve vodé idedlni aktivita, kterd ma pro né nékolik benefit(. Jeden
znich jsou fyzikdlni zakony vodniho prostredi, které dokdazou pomoct osobam s télesnym
postizenim odloZit své kompenzacni pomulcky a pomoct jim k samostatnému pohybu nebo
osobam s obezitou sniZit vahu a zvysit svalovou hmotu bez namahani kloubd. Voda ndm muze
pfinést mnoho radosti, ziskani sebevédomi, pfirozenou podporu, sniZeni rizika zranéni, relaxaci,
zvyseni kondice a mlzZe mit pozitivni Uc¢inky na nase zdravi.

Cilem této prace je sledovat vyvoj zmén v oblasti hrubé motoriky diky cvi¢eni ve vodnim
prostfedi u déti s télesnym postizenim. V prvni ¢asti bude predstaven prehled poznatk(, ktery
se sklada z vymezeni pojmu souvisejici s praci (télesné postiZzeni, psychomotoricky vyvoj, vliv
prostfedi na lidsky organismus, adaptace na vodni prostredi, testovani ve vodnim prostredi,
vodni terapie a metody vodni terapie). V druhé casti prace bude predstavena vyzkumna ¢ast
zaméfujici se na vyvoj hrubé motoriky u déti s télesnym postizenim na sousi ovlivnéno cvi¢enim
ve vodnim prostredi.

Vysledky této prace mohou poskytnout cenné informace pro rodice, terapeuty a dalsi,
ktefi hledaji efektivni zplsoby, jak zlepsit fyzickou kondici a celkovou kvalitu Zivota déti

s télesnym postizenim prostfednictvim cvi¢eni ve vodnim prostredi.
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1  PREHLED POZNATKU

V nasledujicich kapitoldch jsou shrnuty zdkladni informace o télesném postizeni,
psychomotorickém vyvoji ditéte v mlad$im sSkolni véku, moZnostech testovani hrubé motoriky,

adaptaci na vodni prostfedi nebo rizné druhy vodni terapii véetné jejiho testovani.
1.1 Télesné postizeni

Pojem télesné postizeni definuji néktefi odbornici rozdilné, ale ma porad ten samy
vyznam. Novosad (2002) popisuje télesné postiZeni jako: ,,omezeni hybnosti az znemoznéni
pohybu a poskozeni motorické koordinace v pficinné souvislosti s posSkozenim, vadou ¢i nosného
a hybného aparatu, centralni nebo periferni poruchou inervace nebo amputaci ¢i deformaci ¢asti
motorického systému“ (p.22). Michalik (2011) vymezuje tento termin takto: ,, Télesné postizeni
je omezeni hybnosti, az znemoznéni pohybu a dysfunkce motorické koordinace v pri¢inné
souvislosti s poSkozenim vyvojovou vadou, ¢i funkéni poruchou nosného a hybného aparatu,
centrdlni nebo periferni poruchou inervace, nebo amputaci ¢i deformaci ¢asti motorického
systému“ (p.186-187). Tyto definice nam poukazuji na to, co znamena télesné postizeni a jak

bychom si ho dokdzali predstavit.

V minulosti byl vztah spolecnosti ke zdravotnimu postizeni odliSny a nazory se ménily
podle zavislosti na jeji struktufe, mordlce, na stupni mysleni a norem spolecenského Zivota.
V téch nejstarsich lidskych spolecenstvi bylo povazovano za sprdvné udrzovat a posilovat
Zivotaschopnost skupiny a za nespravné vse, co skupiny mohlo oslabovat nebo ohroZovat. Proto
se témér vidy stavalo, Ze rodiny rozhodovaly o osudu jejich ¢lenu rodiny s oslabenim, nemoci
nebo postizenim. Dochdzelo k fyzické likvidaci, vylouceni nebo opusténi dotyéného clena rodiny
(Renotiérova, 2002).

V otrokarské spolecnosti se zamérovali pfimo na novorozené déti, které bud’ segregovali
nebo pfimo likvidovali, pokud méli jeden nebo vice z nezadoucich divodi (postiZzeni, nemoc
nebo oslabeni) (Renotiérova, 2002).

Vsechno se zménilo nastupem renesance a humanismu, kdy postiZeni prestalo byt
odmitané a zacal se projevovat soucit a charitativni pfistup. Cirkev byla ta, ktera se podilela na
socialni a lé¢ebné péci o postizené (Fischer & Skoda, 2008). | ze stranky vzdélavani osob se
zdravotnim postizenim vznikly prvni zminky, a to diky pokrokovym a osvicenskym nazorim J. A.
Komenského, ktery hldsal vSseobecné a vSestranné vzdélavani pro vSechny, nehledé na pohlavi,

stav nebo plvod (Kabele et al., 1992).
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S nastupem 20. stoleti se rozvoj Ustavni péce a vSeobecné vzdélavani postupné
pfeménoval na rehabilitacni péci a odborné vzdélavani. Pfipravovalo tak postizené pro povolani.
Prvni zminky se objevily v Némecku, Dansku, Norku a v Ceské republice diky prof. MUDr. Rudolfa
Jedli¢ky. R. Jedlicka praktikoval svou komplexni rehabilitacni péci, kterd obsahovala veskerou
péci (lé¢ebnou, vychovné-vzdélavaci, technickou, pravni, socidlni a psychologickou), ve svém
Ustavé, ktery zaloZil v roce 1913. Nachazel se v Praze na VySehradé a nese jméno Jedli¢k(v Ustav.
V pozdéjsich letech, hlavné teda po 2. svétové vilce, vznikalo vice rehabilitacni Ustavl pro
pohybové postizené, a to z dlvodu velkému poctu zranénych vojakd v mladém a produktivnim

véku (Renotiérova, 2002).

Diky uz zminéném J. A. Komenském, mame védni obor, ktery se zabyva vzdélavanim
a vychovou osob s télesnym postiZzenim ¢i zdravotnim znevyhodnénim se nazyva somatopedie.
S dalSimi obory spolecné se somatopedii (tyflopedie, surdopedie, logopedie, etopedie
a psychopedie) formuji a vytvari védni oblast specialni pedagogiky. Nazvy téchto vSech oborl(
vytvoril J. A. Komensky ve svém pedagogickém dile Pampaedie neboli VSevychova, kde v jedné
Casti knihy pojedndva o vychové a vzdélavani télesné a smyslové postiZzenych osob (Kabele et al.,
1992).

Spojeni somatopedie s ostatnimi obory specialni pedagogiky spolu Uzce souvisi. Télesné
postizeni nemusi byt jen omezeni hybnosti a poskozeni motorické koordinace, ale mize byt
doprovdzeno mentalni retardaci, smyslovym postizenim (zrakovym nebo sluchovym),
poruchami feci, problémy schovanim a socializaci, dysfunkcemi vnitfnich organt nebo
psychickymi obtizemi. Je proto nutné, aby spolu ostatni specidlné-pedagogické obory

spolupracovaly (Novosad, 2002).

K télesnému postiZeni se vazou dlleZité pojmy, které je tfeba si jesté dovysvétlit, a to
z dlvodu vyskytu termind jako porucha, postizeni, handicap a vada v rdmci télesného postizeni

ve specialni pedagogice. Podle Kudlacek (2013) jsou to:

e ,,Porucha:je problém télesnych funkci nebo struktur, jako je signifikantni odchylka nebo
ztrata.

e PostiZeni: je urcita odchylka ve zdravotnim stavu clovéka, ktera jej omezuje v urcité
¢innosti (pohyb, kvalita Zivota, uplatnéni ve spolecnosti).

e Handicap: socidlni znevyhodnéni jedince vdlsledku jeho postizeni (télesného,

smyslového apod.)” (p. 6)
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e Vada: jsou to vady podplrného a pohybového aparatu, poskozeni jinych organovych

systéml, podstatné somatické zmény, deformace (Opatfrilova, 2007).

1.1.1 Klasifikace pohybovych vad

Touto problematikou se zabyvaji odbornici pokazdé trochu jinak. Lisi se lehce v zavislosti
na kritériich, ktera jsou pouZzita. Proto je ponékud sloZitéjsi. Dle Opattilova (2007) jsou dva typy
rozdéleni télesného postizeni. Prvni je déleni podle doby vzniku postiZzeni a druhé je déleni dle

mista vzniku postiZeni.

Podle doby vzniku postizeni

Télesné postiZzeni se urcuje podle doby vzniku a délime jej na vrozené Ci dédicné, ziskané

po Uraze a ziskané po nemoci.

Vrozené télesné postizeni se vyznaCuje poruchou vyvoje zdrodku zpravidla béhem
prvnich tydn( téhotenstvi. ZaleZi na fadé faktord, které mohou narusit vyvoj ditéte, plsobicich

v dobé:

e prenatdlniho (infekéni onemocnéné matky, toxicky vliv chemikalii ¢i 1€kq, piti alkoholu,
drogy),

e perinatalniho (pfiskrceni pupecni Sndrou, nedonosené plody, protrahované nebo
prekotné porody)

e rané postnatalniho (Urazy ditéte s dlsledky pro vyvoj CNS do 1 roku véku)

Pfikladem vrozeného télesného postizeni mohou byt vady lebky, patere, koncetin,
rastovych odchylek nebo centraini a periferni obrny. Mezi vady lebky a patefe radime poruchy
tvaru lebky (napt. brachycefalie), poruchy velikosti lebky (makrocefalus, hydrocefalus,
mikrocefalus) a dalsi poruchy (napr. rozstépy — lebky, patere, rtQ, Celisti a patra) (Renotiérova,
2002). Vady koncetin se déli na horni a dolni koncetiny. Mezi vady hornich koncetin jsou to tfeba
amelie, dysmelie, polydaktylie nebo syndaktylie. Kvaddm dolnich koncetin patfi napfiklad
vrozena hdkovita noha nebo vrozend kosa noha. Zase k ristovym odchylkam, které ovliviuji rist
jedince je gigantismus, nanismus, achondroplazie ¢i akromikrie (Bendova, 2007).

Ziskané télesné postizeni se déli podle pficiny vzniku. Déli se na: télesné postizeni
ziskané po Uraze anebo ziskané po nemoci. NejcastéjSimi Urazy, které zcela nebo ¢astecné

zasahuji mobilitu déti, mladeZe nebo dospélych, se stavaji pfi dopravnich nehoddch, pfti Zivelnych
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katastrofach, zasazenim elektrickym proudem, skokem do nizké vody nebo pfi vybuchu (munice,
zabavni pyrotechnika). Tedy mezi postiZeni ziskané po Uraze patfi Urazovd onemocnéni mozku
a michy (otfes mozku, zlomeniny obratl a zhmoZzdéni mozku), Urazové poskozeni perifernich
nervl (neuropraxis, axonotmesis, neurotmesis a obrna pazni pletené) a amputace. Nejcastéjsi
(akutni revmatismus a vlekly kloubni revmatismus), détskd infekéni obrna a Perthesova choroba

(Renotiérova, 2002).

Podle mista vzniku postizeni

Podle Opatfilové (2007) rozdélujeme télesné postizeni podle mista vzniku na obrny,

deformace, malformace a amputace.

Centralni a periferni obrny se tak nazyvaji z ddvodu toho, Ze dochazi k poruse centralni
(mozek, micha) a periferni nervové soustavy (obvodové nervstvo), a projevuji se poruchou
hybnosti. Odlisuji se stupném a rozsahem postiZeni. Rozdéluji se na parézy (¢astecné ochrnuti)
a plegie (Uplné ochrnuti). Existuji rGzné druhy obrn, které by mohly byt zminény, ale v dalsi

podkapitole si detailnéji rozebereme pouze mozkovou obrnu.

Obrazek 1

Schéma déleni obrn

Obrny
[ |
Ich doby vzniku Dle stupné Dle mista
I T = B
Vrozené Parézy | | Plegie
P Ziskané l l
dédicné Centrdlni Periferni

Zdroj: (Opatrilovd, 2007)

Deformace jsou bud‘ vrozené nebo ziskané, a projevuji se nespravnym tvarem
nékterého organu nebo casti téla. Jsou to naptiklad vyvojové deformace (napft. lebky, patere,
hrudniku, kloubd ¢i koncetin) a ziskané deformace (vzniklé po Urazu — Spatné zhojena zlomenina,

po zanétlivém onemocnéni — deformace kosti a kloub).
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Nasledkem vazinych urazl je amputace, coZ znamena nevratné oddéleni Casti téla,
organu nebo celé koncetiny od zbytku téla.

Malformace je vrozena vyvojova vada, ktera se lisi od deformace tim, Ze je typicka
znetvorenim. Vznikd v obdobi vyvoje nitrodéloznim zirodku. Radime k nim napfiklad rozitép

rtd, aplazii nebo agenezi (Opatrilova, 2007).

Mozkova obrna

Mozkova obrna byla dfive zvana jako détska mozkova obrna (DMO). Doslo ke zméné
nazvu v 10. revizi Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN — 10), ktera je platna od 1. 1. 2023.
| kdyZ je pojem détska mozkovd obrna (DMO) stale dostupny v literatufe i v Iékarskych zpravach,
tak i pfes to bude v této praci pouzivan novéjsi termin mozkova obrna (MO) (Cadové et al., 2015).

Podle Cadové et al. (2015) ,,jde o poruchu hybnosti na zékladé poskozeni mozku v dobé
pred porodem, pfi porodu nebo do urcité doby po ném, asi do jednoho roku véku ditéte.” (p. 9)
Tim, Ze dojde k poSkozeni mozku, je ¢asto vedle poruchy hybnosti i porucha mentalnich funkeci.
Mohou se vyskytnout i epileptické zachvaty nebo smyslové vady (Cadovd et al., 2015). Mozkova
obrna se povazuje za skupinu neurologickych poruch s rliznou etiologii a ontogenezi. Pfestoze je
dost rozsifené pouzivani elektronického monitorovani plodu (EFM) pfi prevenci, tak napfiklad
v USA nedoslo k sniZeni vyskytu narozeni déti s MO. | kdyZ doSlo k vyraznému zvySeni intervence.
Byly dost ¢asté soudni spory, protozZe se tvrdilo, Ze pfi¢ina postizenych déti byla zpUsobena
Spatnou porodnickou praxi, ale nedavné zjisténi z genetického testovani odhalila, Ze tfetina
pripadl s MO u donoSenych déti je genetického pulvodu, tudiZz nesouvisi s porodem (Evans,

2023).

MO podle Kudlacka et al. (2013) se déli na tfi zakladni formy:

e Spastickd forma - zvySeni svalového ténu a drazdivosti, patologicky vzorec
lokomotorického vyvoje (cca 70 % pfipad)

e Dyskinetickd forma — nepotlacitelné mimovolni, pomalé a kroutivé pohyby rdznych
svalovych skupin (20 % pripadd)

o Mozeckova forma — nekoordinované pohyby (5-10 % pfipad)

Dle lokalizace a stupné postiZzeni délime spastickou formu na diparetickou (diplegie, diparéza
— nuUzkovitd chlze), hemiparetickou (hemiplegie, hemiparéza) a kvadruparetickou formu

(kvadruplegie, kvadruparéza) (Kudlacek et al., 2013).

14



Diparetickd forma neboli spastickd diparéza je postizeni obou dolnich koncetin a je
zpUsobena lézi kortikospinalnich drah u nedonosencl. K postiZzeni obou dolnich koncetin se vaze
i mentalni a smyslové postizeni a méné Casté epilepsie. Hemiparetickd forma je postizeni jedné
strany (pravé nebo levé) téla se zavaznéjSim postiZzenim hornich koncetin, a to je nasledek léze
kontralateralni hemisféry. K postizeni se soubézné mohou projevit cévni, mentalni a zrakové
poruchy, méné casty porodni traumatismus, vrozené vyvojové vady, skolidza a u paretickych
koncetin hemihypotrofie. U hemiparetického postizeni je vaznéjsi postizeni hornich koncetin,
ale i tak jsou nutné pomucky k ch(zi, nékdy se jedinci obejdou i bez nich. Kvadruparetickd forma
je funkéni postizeni vech ¢tyi koncetin. Casto vznikd poskozenim kortiko-subkortikalnich
z dlivodu zavaznych pohybovych omezeni, pfidruzené smyslové postizeni (zrak, sluch), epilepsie,
vyvojovych vad mozku a feci. Dale nedochazi kvolnim uchopovym funkcim v hornich

koncetinach (Sigkova, 2011).

Svalova dystrofie

National Institute of Neurological Disorders and Stroke (2024) definuje svalovou
dystrofii jako: ,,skupinu genetickych onemocnéni, ktera zpuUsobuji postupnou slabost
a degeneraci kosterniho svalstva. Tato onemocnéni (kterych je vice nez 30) se lisi vékem
nastupu, zavaznosti a charakterem postizeni svald.” U nékterych typl svalové dystrofie dochazi
k poruchdm polykani, srdce, plic, mozku, oci, patefe nebo gastrointestindlniho systému
(National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2024). Existuji dva druhy svalové
dystrofie. Nejzndméjsi je Duchennova svalovd dystrofie a ta druhd je Beckerova svalova
dystrofie.

Duchennova svalova dystrofie (DMD) a Beckerova svalova dystrofie (BMD) jsou
nejcastéjSimi svalovymi onemocnénimi v obdobi détského véku. Nemoc je totiz zplsobena
mutaci v genu pro dystrofin, coZ je protein, ktery je nezbytny pro spravnou svalovou funkci.
Symptomy nemoci miZeme odpozorovat uz v pribéhu détského véku ve tfi letech, kdy pfi
sledovani ditéte u DMD vypozorujeme opozdény motoricky vyvoj (potize s béhanim, chlze do
schodl i z nich). V obdobi 10. roku ditéte se Spatna chilze akceptuje a od 12-13 let je upoutan
na ortopedicky vozik. V letech 25-30 se pfidavaji respiracni insuficience a srdecni potize, které
mohou zpUsobit smrt. Onemocnéni je nevylécitelné, ale od roku 2015 je jeden lék (Translarna),
ktery je schvélen pro lécbu s DMD (Mrazkova, 2016). Sice léky Uplné nevyléci svalovou dystrofii,

ale zmirni pfiznaky a ovlivni pribéh onemocnéni.
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Pedlow et al. (2019) se vénovali asistovanému stoji, ktery zajistuje pfenaset zatéz pres
nohy u déti a dospélych s DMD. K asistovanému stoji mlzZe dojit diky dvou metodam, a to
pomoci stojicich zafizeni (stojici ramy, naklapéci stoly a stojici voziky) a pomoci ortéz (kycelné-
kolenni ortézy anebo stojici skofepiny). K benefitim, které asistovany stoj pfinasi, jsou zachovani
délky svalu, zvysSeni hustoty kosti, lepsi dychaci funkce, méné svalovych kieci, oddaleni nastupu
skolidzy a rozsahu kloubnich pohybd.

BMD je mirnéjsi forma. Projevuje se az od desatého roku Zivota a jedinec je schopny
chlize aZ do dospélosti. DulezZité je ale postizeni srde¢niho svalu (Jufickova et al., 2019).

DMD postihuje pfriblizné 1 z3 500 Zivé narozenych chlapct. DalSimi pfiznaky jsou
Gowerslv manévr (otoceni ditéte na predni stranu a vstavani pomoci Sirokého drepu), svalova
hypertrofie (prevainé lytka) a opozdény vyvoj reci (Bushby K. et al., 2005). V pribéhu let se
dokazalo, Ze se oCekavana délka Zivota zlepsuje, a to diky studii z Francie, ktera zvySuje délku
Zivota na 40, 95 let u osob narozenych po roce 1970. Kvdli tak progresivni nemoci dochazi
k tomu, Ze kvalita Zivota jedince s DMD a jeho rodiny je ovlivnéna. Pficinami mohou byt snizend
fyzickd zdatnost (svalovd slabost, bolesti, Unavy), nenaplnéni individudlnich potieb, pfani
a ocekavani. Pro zlepSeni kvality Zivota mlZou pomoct podplrné skupiny a ucast na

spolecenskych a volnocasovych aktivitach (Duan et al., 2021).

Obrazek 2

Gowersiv manévr

Gowers’ Sign

Zdroj: (myDMDcenter, 2023)
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1.2 Psychomotoricky vyvoj

V této kapitole se zamérime na psychomotoricky vyvoj a nize si blize popiSeme mladsi
Skolni vék z divodu zaméreni studie na déti ve véku Sesti let.

Podle Vacuskova et al. (2003) ,,psychomotoricky vyvoj zahrnuje vyvoj smyslovy, citovy
a socialni, hrubou a jemnou motoriku a vyvoj feci.” (p. 43) Jsou to vékové obdobi, ve kterych
jsou urcité projevy zdravého ditéte v jednotlivych oblastech a je potieba je znat, kdyby nahodou
doslo k néjaké odchylce nebo k patologii (Vacuskova et al., 2003). Vyvoj neprobiha stejnomérng,
protoZe v horizontu nékolika let urcita nova vlastnost ¢i jev zacind a na konci obdobi se jeji vyvoj
ukonéuje. Pro kazdé vékové obdobi jsou charakteristické anatomicko-fyziologické
a psychosocialni zvlastnosti (Pefi¢ et al., 2012).

Psychomotoricky vyvoj je rozdélen do obdobi podle véku. Rozdéleni v této praci je pouze

do osmnacti let Zivota, protoZe se zaméfuje hlavné na détsky vék:

¢ Novorozenec — od narozeni do Sesti tydn(

e Kojenec — od Sesti tydnli do 1. roku

e Batole—od 1. roku do 3. let

e PFedskolnivék —od 3. do 6.-7. let

e Skolni vék (mladsi a stiedni) a dospivani (prepuberta a puberta) — od 6.-7. do
15.-16. let

e Adolescence —od 15.-16. do 18.-19. let Zivota ditéte

(Simi¢kova-Cizkova et al.., 2010)

Skolni vék je obdobi, které nasleduje po pred$kolnim véku. Je to celkem dlouhé vyvojové

obdobi, proto je rozdélené na mladsi Skolni vék a stfedni skolni vék.
1.2.1 Mladsi skolni vék

Mladsi Skolni vék je obdobi od 6-10 let Zivota ditéte. V tomto obdobi dochazi k intenzivnim
biologicko-psycho-socidlnim zménam, a proto je rozdélen do dvou relativné samostatnych

obdobi. Je to détstvi a prepuberta (pozdni détstvi).
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Télesny vyvoj

V prvnich letech dochazi k rovnomérnému ristu vysky a hmotnosti. Pravidelné se vyska
mUZe zvétSovat az o 6-8 cm za rok. Diky rovhomérnému a plynulému rlstu nastava k rozvoji
vnitfnich organt, krevni obéh, plice a zvyseni vitalni kapacity. Mezi trupem a koncetinami se
vytvari priznivéjsi pdkovy pomér koncetin. Na zacatku obdobi se vyvoj mozku jako organu
pomalu ukonduje a diky tomu, je jedinec schopny sloZitéjsich koordinaénich pohybl. TézZ se

dokaze ucit novym pohyblm (Pefic et al., 2012).

Psycho-socidlni vyvoj

Nastava obdobi nastupu na zakladni skolu a tim i zafazeni do kolektivu, hleddni novych
pratel a postupné osamostatnéni. Jejich emoce jsou naladové, impulzivni a jesté nejsou
ustaleny. Proto ¢asto méni nazory na své pratele. Zprvu mze byt ,,nejlepsi kamarad”, ale brzy

Ill

zného mlze byt i ,,nejhorsi nepfitel”. Casto se chtéji zavdécit svym rodi¢im a byt stfedem
pozornosti pro okoli (kdyZ maji malé zranéni). Zatim nemaji moralni hodnoty a etické chovani.

Dokazou |hat, brat véci ostatnim a podvadét (Allen K. E. & Marotz L. R., 2002).

Pohybovy a motoricky vyvoj

V tomhle véku je jejich pohybovy vyvoj charakterizovan vysokou a spontanni pohybovou
aktivitou. Sice se zvladaji pohybové dovednosti naucit rychle a lehce, je ale potieba danou
¢innost neustale opakovat, jinak mize dojit k rychlému zapomenuti. V ramci nacviku je dalezité
vyuzit cviceni herni formou s pomoci u¢enim napodobou (Peric et al., 2012). V obdobi mladsiho
Skolniho véku se zvysuje zajem o pohybové hry a rGzné druhy sport(. Jejich hruba i jemna
motorika se zdokonaluje (Sim(inkové & Novotny, 2011). Proto se obdobi od osmi aZ do desiti
nazyva ,,zlaty vék motoriky. Déti jsou schopny diky dokonalé ndpodobé ukdazat i pohyb
napoprvé (nékdy i po nékolika pokusech) (Peric et al., 2012). ZlepsSuje se jim koordinace oka
schopnéjsi v jizdé na kole, plavani, kopani a odpalovani mice. Také se jim zvétSuje sila svall

a lépe udrzi rovnovahu na jedné noze (Allen K. E. & Marotz L. R., 2002).
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Jemna a hruba motorika

Podle Strooband et al. (2020) ,,jemna motorika zahrnuje pohyby mensich sval( pfi drzeni
a manipulaci s drobnymi predmétu pomoci rukou a prstd, coz obvykle vyZaduje také koordinaci
oko-ruka.” (p. 319) Je taky soucasti kazdodenniho Zivota a cinnosti, které za cely den
vykondvame, napfiklad pfi jidle, kresleni a oblékani. Pro déti, které nastupuji na zakladni Skolu,
jsou nezbytné pro Uspésny prechod na Skolni dochazku. Ukazuje se, Ze rozvoj jemné motoriky je
zakladem samostatnosti déti. Ukazalo se, Ze z rGznych studii vyplyva, Ze velka ¢ast (10 % az 20
%) malych déti ma problémy s jemnou motorikou (Strooband et al., 2020).

Hruba motorika oproti jemné motorice se zaméruje na velké svalové skupiny téla, a to
pohybu trupu a koncetin (napf. driblovani s micem, hazeni na cil, manipulace s micem, atd...).
Rozdéluje se na lokomotorické a objektivné kontrolni dovednosti (Sorgente et al., 2021). Jsou to
prevainé pohybové cCinnosti pohybové rozsahlé. Dalsimi sportovnimi aktivitami mohou byt

napfiklad skok vysoky, plavani motylkem (Mékota & Cuberek, 2007).
1.2.2 Psychomotoricky vyvoj déti s télesnym postiZzenim

Mezi psychomotorickym vyvojem postizeného ditéte a vyvoj,,zdravého'’ ditéte byva velky
rozdil, a dochazi k porovnavani pti vysetieni. OdliSny byva chronologicky vék a vyvojové stadium
postizeného ditéte od toho ,,zdravého’ a uddva tim casovou odchylku. Proto je dllezZité,
abychom znali psychomotorické vyvojové etapy (Klenkova, 2000). U télesné postizenych osob
nastava naruseni vyvoje v détském véku. Je tfeba poditat i s tim, Ze déti uz od narozeni vnimaji
své okoli, jak po fyzické strance, tak i po té psychické a emociondlni. Casto je postizené dité pro
rodinu zatézi jak na Urovni vécné, tak i emocionalni. Hlavné muze dojit k naruseni vztahu matky
s ditétem, ktery mGze byt ovlivnén, a to i interakce matky a ditéte. Jeden z problému muze byt
napfiklad to, Ze se dité nedokdaze usmdt nebo nenatahne ruce k matce.

U déti s MO dominuje motorické postizeni. Maji problémy predevsim sjemnou
motorikou, jsou neobratni a maji nerovhomérny vyvoj (Vitkovd, 2006). Casto jsou doprovazeny
poruchy smyslovych, jazykovych a obecné kognitivnich procesd (kvalita Zivota, socializace
a komunikace). Rtzni odbornici (Iékafi, fyzioterapeuti) tvrdi, Ze pro déti s MO je potfeba vyuziti
interdisciplinarni péce a véasné stimulace (Valdés et al., 2018).

Jak uz bylo zminéno v kapitole Klasifikace pohybovych vad u svalové dystrofie dochazi
k opozdénému motorickému vyvoji (potize s chlzi do schodl i z nich a béhanim). DalSimi
priznaky miZe byt chlize po Spickach, Spatné motorické dovednosti, vravorata chiize nebo ¢asté

pady (Pedlow et al., 2019). Podle Norcia et al. (2021) mize dojit k porucham hrubé motoriky
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i k zrakové percepéni schopnosti. Zpozdéni u déti se svalovou dystrofii je castecné zplsobeno

izoforem dystrofinu v mozku.

1.2.3 Moznosti testovdni hrubé motoriky

Test, ktery se nejcastéji vyuziva pro testovani hrubé motoriky u déti s mozkovou obrnou
je Gross Motor Function Measure (GMFM). Vyuziva se ve véku ditéte od péti mésicll az do 16
let. Test je provadén odbornym terapeutem, ktery pozoruje dité u plnéni rdznych ukoll
zameérené na hrubou motoriku ve standardizovaném prostredi. Cely test je spiSe soustfedén na
kapacitu (schopnosti ditéte v kontrolovaném prostfedi), neZ na vykon (vykon ditéte
v kazdodennim prostredi). Test je tvofen 88 polozkami, z toho je kazdd hodnocena ¢tyfbodovou
Skalou od 0-3, a trva 45-60 minut. Polozky jsou rozdéleny do péti skupin (leZzeni a prevalovani;
sezeni; plazeni a kleceni; stani; chlze, béh a skoky) (Harvey, 2017). GMFM byl vyuZit ve
vyzkumné Casti prace a jeho Sablonu naleznete v Pfiloze 2.

GMFM byl prevazné urcen pro fyzioterapeutické vysetreni, ale kvili jeho obsahlosti ho
nebylo moiné wvyuZit v pro skolni potfeby TV. Proto byla vytvorena Miroslavou Spurnou
a Terezou Vascakovou modifikace GMFM, kterd se nazyva Test motoricky kompetenci pro zaky
s télesnym postizenim a kombinovanym postizenim (dale jen TMK). TMK je rozdélen do 5
testovych oblasti: A) leh a pretaceni, B) sed, C) plazeni a lezeni, D) stoj a E) chlze, béh a poskoky.
PlGvodni GMFM se sklada z 88 polozZek, za to TMK se sklada pouze z 34 polozZek. Byla vytvorena
i specialni varianta pro osoby se zdravotnim postizenim, ktefi jsou odkazani na mechanicky vozik.
Test se skldada z 32 polozek a misto oblasti E (chlize, béh a poskoky) byla vytvofena oblast F
(mobilita a manipulace s mechanickym vozikem). Cilem modifikace testu bylo snadnéjsi cestou
zjistit diagnostiku a motorické kompetence Zakl s télesnym postizenim v TV (Vyskocilova &
Jesina, 2011).

DalSimi nejcastéjSimi a nejpouzivanéjsimi testy hrubé motoriky jsou Test vyvoje hrubé
motoriky neboli Test of Gross Motor Development 2 (TGMD-2) nebo Movement assessment
Battery for Children-2 (MABC-2).

TGMD-2 je nova verze od roku 2000 a zaméfuje se na vyvoj hrubé motoriky. Je vyuZivdm
v raznych oborech a zamértuje se na déti od 3 do 10 let. Testovani se zaméfuje na lokomocni
dovednosti a manualni zru¢nost (ovladani predmétl). Podle toho se pak urcuje, které déti jsou
zaostalé ve vyvoji hrubé motoriky a které ne (Holicky & Musalek, 2013). Lokomocni dovednost
se skladala z béhu, cvalu, skoku do dalky z mista, preskokd, cvalu stranou a poskakovani na jedné
noze. Druha ¢ast se sklada z uderl mice pélkou, driblovani, kopani, chytani, hod vrchem a vyslani

mice spodnim obloukem po zemi (Wong & Yin Cheung, 2010).

20



MABC-2 je testova baterie vytvorena ve Velké Britanii a hojné vyuZivdna v mnoha zemich
po celém svété (Capistrano et al., 2015). Test je tvotrena ze tfi ¢asti (standardizovana testova
baterie, dotaznik a intervencni manual). Pti testovdni je potfeba dospélé osoby, ktera vypliuje
dotaznik, a hodnoti dité pfi ukolech (Holicky & Musdlek, 2013). Déti jsou rozdéleny do tfi
vékovych skupin ato od 3 do 6 let, od 7 do 10 let a od 11 do 16 let. Celkové ma testova baterie
32 uloh z toho jsou dvé kategorie (jemna motorika — manudlni dovednosti, hrubd motorika —
rovnovéha, mifeni a chytani) (Selfova, 2021). MABC-2 déli déti do kategorii podle Grovné
motorickych obtizi, které jsou urCovany pomoci skére pohybujici se od 1 do 19 a pro kazdou

hodnotu je stanoven pfislusny percentil (od 0,1 do 99,9 %) (Capistrano et al. 2015).

1.3 Vliv vodniho prostiedi na lidsky organismus

Vsechno je na planeté Zemi ovlivnéno fyzikdlnimi zdkony, a to i ¢lovék ve vodnim
prostifedi. Je proto tfeba porozumét zdkladnim rozdilm pohybu na suchu a ve vodé. K tomu
slouzi obory biomechaniky (hydromechanika, hydrostatika a hydrodynamika). K hlavnim
rozdilim vody a souse je, Ze ve vodé je pro jedince tézsi se rychleji pohybovat nebo ménit smér
pohybu, a to diky vétsi hustoté vody, nez ma vzduch. DalS$im rozdilem je pocit vztlakové sily,
ktera je ¢im dal tim vétsi, pokud pljdeme do vétsi hloubky (Pacholik et al. 2009). Diky vliviim
vodniho prostfedi mohou jedinci po Urazech, se Spatnou koordinaci, rovnovahou, bolesti, otokl
po operaci ¢i omezenou pohyblivosti kloub( chodit, skakat a rizné se pohybovat. Dochazi totiz
ke snizeni hmotnosti lidského téla ve vodé, coZ zplsobuje mensi zatizeni zranéného kloubu
(Wicker, 2007).

Fyzikalni zmény, které jsou ovliviiovany zakladnimi fyzikalnimi vlastnostmi vody, jsou
hustota a specifickd hmotnost, hydrostaticky tlak, vztlak, viskozita a termodynamika (Becker,
2009).

Lidsky organismus ve vodnim prostifedi reaguje na fadu vlivl, se kterymi se musi v mensi

nebo mensi mife vyrovnat. Neuls et al. (2018) je déli na tfi zakladni vlivy:

e Tepelny vliv
e Mechanicky vliv

e Chemicky vliv
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1.3.1 Tepelny viiv

Cela podstata vodniho prostiedi je, Ze dochazi k pfenosu tepelné energie z vody na télo.
Benesova (1997) rika, Ze ,,tepelnd energie vody je ve srovnani se vzduchem 23krat vétsi, proto
voda daleko vyraznéji ohfivd nebo ochlazuje télesny povrch. Pouhy pobyt ve vodé vyrazné
ovliviiuje metabolismu, krevni obéh, dychani a funkci Zlaz s vnitfni sekreci.”” (p. 4) Lidsky
organismus se dokaZe pfizpUlsobit chladnéjsimu prostredi diky adaptacnim reakcim. Dle teploty

vody délime vodu na:

e Mrazivou: do 10 °C

e Studenou: od 10 °Cdo 20 °C

e Vlaznou: od 20°Cdo 32 °C

e Indiferentni: od 32 °Cdo 34 °C
e Teplou: od34°Cdo37°C

e Horkou: od 37 °Cawvys

Cviceni v teplé vodé (33 °C a vySe) je a zvySuje télesnou teplotu a prfedc¢asnou Unavu.
Cviceni, které je intenzivni a je provadéno ve studené vodé (20 °C a méné) vede k neschopnosti
stahovat svaly a k poklesu télesné teploty. Proto je idealni teplota vody pro cviceni cca 32 °C
(Wicker, 2007). Nejidealnéjsi teplota vody pro snizeni spasticity a vétSimu rozsahu pohybu
v kloubech u osob s MO je 30 °C a vySe. BohuZel se vyuky plavani pro osoby s télesnym
postizenim vétSinou odehrdvaji na verejnych plaveckych bazénech, kde teplota vody

neprekracuje 26 °C (Sarinova & Cechovskd, 2005).
1.3.2 Mechanicky vliv

Voda pusobi na lidsky organismus odporem. Tim padem zbrzduje prudké pohyby koncetin
a omezuje rozsah pohybu v kloubech. Proto se voda jevi jako nejlepsi misto na cvic¢eni pro osoby
s jednostranné namahanymi svalovymi skupinami nebo s oslabenymi a zatézovanymi klouby
(Benesova, 1997). Viskozita je odpor, ktery plsobi na pohyb ve vodé. Viskozita vody je 800krat
vétsi nez vzduchu, a to zlepsuje svalovou silu, stabilitu kloubl, motorickou kontrolu a zvysSuje
aktivaci svall (King et al., 2012).

Tlak, ktery vyvolava fadu reakci v téle je hydrostaticky tlak. Hydrostaticky tlak je dllezZity
pro stabilizaci nestabilnich kloub( a dokaze zabranit hromadéni krve v dolnich konéetinach, coz

pomaha snizit pooperacni a pourazové otoky (Wicker, 2007).
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Vztlak neboli vztlakova sila je v rdmci vodni terapie minimalini reakce sil na zem pUsobici
na zatizeni kloubl, které snizuje (King et al., 2012). Voda je tézsi, proto je téleso ve vodé
ovlivnéno vztlakem. Vztlak je zavisly na hmotnosti télesa (¢im vétsi hmotnost télesa, tim vétsi

vztlak) (Wicker, 2007).

Obrazek 3

Vztlakovd sila a hmotnosti vody vytlacené plavcem

Zdroj: (Wicker, 2007)

Pti pravidelném a dlouhodobém plavani pozitivné ovliviiuje obéhovy systém a zvysuje
vitalni kapacitu plic (Neuls et al., 2018). Mechanické vlivy, které jsou vyvolany vodnim sloupcem,
jsou zvétsovany pomoci mechanické energie, vifenim vody a tfenim. Kdyz pfi cvieni vyuZijeme
viteni vody, mGzZeme vyvolat masazini efekt jednotlivych Casti téle nebo i svalovych skupin

(Benesova, 1997).

1.3.3 Chemicky vliv

Obsah minerdlnich a organickych latek ve vodnim prostredi je na rliznych mistech jiny.
Rozdil bude urcité v pfirodnich oblastech (povrchové a podpovrchové vody) nebo v uméle
vytvorenych (vnitini a venkovni bazény).

Voda v plaveckych bazénech je kontrolovana organy hygienické sluzby (Benesova, 1997).
Dochazi totiz k dezinfekci vody a k tomu jsou vyuzivany razné latky jako napfiklad plynny chlér.
Nékteré latky mohou nékterym lidem drazdit dychaci cesty, pokozku, sliznici dutiny Ustni nebo

ocni spojivky (Neuls et al., 2018).
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1.4 Adaptace na vodni prostiedi

Bélkova et al. (1998) piSe, Ze ,,adaptace na vodni prostiedi je permanentni otevieny
proces pfizpUsobovani se zaka specifickym vlastnostem vody. Pro vyuku plavani je urcity stupen
adaptace nezbytnym, pfi ¢emZ plati zasada, Ze ¢im je adaptace na vodu dokonalejsi, tim je
motorické uceni ve vodé ucinnéjsi a dosazené vysledky jsou kvalitnéjsi a trvalejsi.” (p. 9) K tomu
slouZi tzv. zakladni plavecké dovednosti, které ukazuji urovern adaptace na vodu a jeji kvalitu

provedeni.
1.4.1 Zakladni plavecké dovednosti

Mezi zékladni plavecké dovednosti patfi: seznameni s vodou, dychani, splyvani, potdpéni,

orientace ve vodé, skoky a pady do vody a plavecké zpUsoby.

Sezndmeni s vodou

Sezndmeni s vodou je dulezité pro déti, které se jesté s vodnim prostfedim nesetkaly.
MuUZou zacit tim, Ze si na vodu sahnou rukou nebo do ni vloZi nohu. Postupné si pak mohou vodu
osmélovat (hrnout si ji na télo — oblicej, paze, nohy, ramena), stfikat s ni (ve stoji ¢i v sedu),
chodit (napodobovat chizi ¢apa, prekracovani prekazek), poskakovat nebo béhat (skakani zaby,

cvalani koné) a pak uz hrat i rGzné druhy honicek (Srdeény & Srde¢na, 2002).

Dychdni

Spravné dychani je nedilnou soucasti plaveckych dovednosti a podminkou pro zvladnuti
souhry plaveckych zplsobU. Dychani je taky souhra vydechu a nadechu. Vydechnuti do vody se
v plavani u¢i soucasné nosem i Usty, aby doslo k snadnéjSimu pfisunu kysliku v dalsi dechové fazi.
Provadi se tésné pred ponorem obliceje do vody, aby se voda nedostala do dutiny nosni. Vdech
se zase uskutecniuje nad hladinou (Srdec¢ny & Srdecnda, 2002). Diky dlkladnéjSimu vydechu
a nadechu cerstvého vzduchu, télo dostdva vice energie. Nespravné dychani mlzZeme

vypozorovat tak, Ze plavec ma Cervené tvare nebo ho zacne bolet hlava (Stichert, 1982).

Splyvani

NeZ se déti zacnou ucit samotné splyvani, je dileZité zacit se vznasenim ve vodorovné

poloze. Nejprve se uci samotné polohy jako hiibek (sbaleni a uchopeni kolen, hlava je pod
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vodou), hvézda (leh na bfise a roztaZeni noh i pazi od sebe) a Sipka (leh na btise, nohy i paze jsou

u sebe). Pozdéji kombinace vSech téchto tfi poloh pozvolnym pohybem.

Obrazek 4
Polohy hribek, hvézda a Sipka

Zdroj: (Benesovd, 1997)

Po zvladnuti poloh a jejich kombinace, se procvicuje vznaseni ve splyvavé poloze prsou
(lezi na bfise) a pozdéji naznak (na zddech). Pak uz pfichazi samotné splyvani. Dochazi pfi néj
k odrazu, ktery nesmi byt uspéchany, poloha nohou pfi odraz by neméla byt pfilis vysoko, hlava

nesmi byt zvednuta a patef prohnuta, nohy a paZze uvolnéné a roztazené (Benesova, 1997).

Potdpéni

Potdpéni je dalsi dovednost, kterou je tfeba umét. Podle véku, vysce jedince a na
vlastnim uvazenim provadime nacvik potapéniv pfimérené hloubce (voda po prsa a vyse). Podle

Benesova (1997) mame dva druhy potapéni a to:

e Potapéni ,,po nohou’ — jedinec stoji horizontdlné a potapi se tak, aby nohy stale
smérovaly smérem do hloubky, pfitom je hlava zcela pod vodou

e Potapéni,,po hlavé” —jedinec jde hlavou napred do hloubky neboli kachni ponor

Orientace ve vodé

Orientace ve vodé je dllezZitou plaveckou dovednosti pro zvyseni pocitu bezpeci a jistoty
jedince ve vodé i pod vodou. M{iZeme ji rozvijet pomoci zmén poloh kolem Sitkové i délkové osy,
lovenim predmétld ponorem nebo pfi padu, seskokd a skok(l do vody.) (Benesova, 1997).
U orientace pod hladinou je potfeba, aby jedinec dokazal potopit hlavu pod hladinu a pozoroval

prostredi (otevirani oci pod vodou) (Pokornd, 2005).

25



Skoky a pddy do vody

Zakladem uceni skokd a padu je bezpecnost kvili moznému drazu. Je tedy potieba znat
hloubku bazénu. Cvicenim, kterym zacneme jsou pady ze sedu na okraji bazénu, pady ze drepu
nebo ze stoje schylmo. Pokud je potfeba kvuli strachu, mize mit jedinec nadlehéovaci pomucky
nebo mu cvicitel déla oporu ve vodé. Postupné zatazujeme jednoduché skoky s dopadem po

nohou a pozdéji mliZzeme obtiZznost zvySovat (skoky dopadem po hlavé) (Pokornd, 2005).

Plavecké zplisoby

Plavecké zpUsoby jsou souhra pohybt dolnich i hornich koncetin a dychani (Benesova,
1997). Jsou to taky plavecké dovednosti, u kterych dominuje plaveckd lokomoce. Je tfeba
zvladnout jedno nebo vice plaveckych zplsobd (prsa, znak, kraul, motylek) nebo jejich modifikaci
(prsové ruce a kraulové nohy) (Cechovskd & Miler, 2019). Dilezitym aspektem k zvladnuti
plaveckych zplsobl je rozvoj pocitu vody, ktery zezacatku trénujeme ,,hranim si svodou
(kreslenim pazi na i pod hladinou, pohybl ve vodé se sevienou pésti nebo prsty od sebe,

vedenim ruky do tvaru osmicky) (Pokorna, 2005).

1.5 Testovani ve vodnim prostredi

Abychom dokazali porovnat zlepSeni jedince ve vodé nebo popfipadé je porovnat
s ostatnimi, je tfeba vyuZzit funkéni testy nebo dotazniky specidlni na vodni prostredi. Testy, které
se bézné poutzivaji jsou naptiklad The Water Orientation Test Alyn 1 (WOTA 1) a The Water
Orientation Alyn 2 (WOTA 2). WOTA 2 byl jeden z hlavnich metod sbéru dat v této praci.

WOTA 1a WOTA 2

Podle Tirosh et al. (2008) ,,vyvoj obou testli probihal v nékolika fazich. Nejprve byl
vyvinut test WOTA?2, ale brzy se ukazalo, Ze je pro mladsi déti a déti s vaznym kognitivnim
omezenim pfilis sloZity. To vedlo k vyvoji WOTAL. (p. 4) Testy The Water Orientation Test Alyn
1 (WOTA 1) a The Water Orientation Alyn 2 (WOTA 2) byly zaloZeny na Halliwickové metodé.
Pfesnéji WOTA 2 na desetibodovém programu Halliwickovy metody, kdy kazdy bod byl rozdélen
na dovednosti a kazda dovednost méla ¢tyfbodovou $kalu hodnoceni (0-3 body). WOTA 1 zase

vychazi z mentédlné-adaptacniho a rovnovazné-kontrolni faze Halliwickovy metody. Dochazi ke
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kontrole dychani a postupné samostatnosti ve vodé. Stejné jako WOTA 2 je hodnocen podle
¢tyrbodové skaly ordinalni stupnice (0-4 bod0) (Tirosh et al., 2008).

Ve vyzkumu byl vyuzit test WOTA 2 a priklad Sablony testu je k naleznuti v Pfiloze 3.

Humphries Assessment of Aquatic Readiness (HAAR)

HAAR vychazel ze zkuSenosti autora z aktivit odehrdvajici ve vodniho prostredi s jedinci
se zdravotnim postizenim. Autor se snaZil najit vhodny hodnotici nastroj a usoudil, Ze
nejvhodnéjsi metoda bude Halliwickova, kterou se nechal inspirovat. HAAR se zamérfuje na
ukoly, které se nasledné hodnoti. Skladaji se z 5 ¢asti: mentalnim prizplsobenim, seznameni
s vodnim prostfedi, otaceni, rovnovaha a fizeny pohyb a samostatny pohyb ve vodé (Humphries,

2008).

Tyto dva testy WOTA a HAAR se od sebe lisi ve svém zaméreni, cilovou skupinou, Uéelem
a specifickych aspektech, které hodnoti. WOTA se zaméfuje na déti s télesnym postizenim
a HAAR na Sirokou skalu jedinct. Cilem testu WOTA je zaméreni na hodnoceni funkcnich
dovednosti a u HAAR je to hodnoceni pripravenosti jedince na ucast v plaveckych aktivitach

a bezpecnosti ve vodnim prostredi.
1.6 Vodni terapie

Vodni terapie, téZ zvana hydrokinezioterapie, je pohybova lé¢ba ve vodnim prostredi. Uz
v ddvném Antickém Rimé o ni byla zminka, a to diky Marcusu Aureliovi, kdy ve svém dile Hovory
k sobé, 1ékafi ordinovali studené koupele (Celko et al., 1997). Jak Rimané, tak i Rekové vyuZivali
horké prameny k Iécebnym Gcellim (Lepore et al., 1998). Dalsi zminky vznikaly jesté pred prvni
svétovou valkou v USA. Charles Leroy Lowman byl zakladatel ortopedické nemocnice v LA, ve
které od roku 1911 Iécil spastické pacienty a pacienty s mozkovou obrnou v terapeutické vané.
Po tfindcti letech zacal vyuzivat dva terapeutické bazény a za dalSich par let, vydal prvni odborné
¢lanky a vyzkumy o vodni terapii (Becker, 2009). Kolem roku 1924 byla prezidentovi Franklinovy
D. Rooseveltovy diagnostikovdna mozkova obrna. Proto Roosevelt z velké ¢asti zpropagoval
cvieni v bazénech a lé¢ebné plavani, které se odehravalo ve Warm Springs v Georgii. Jeho
dal$im ¢inem byla organizace léceb pro dalsi pacienty s mozkovou obrnou a v roce 1927 zaloZeni

nadace Georgia Warm Springs Foundation (Brody & Geigle, 2009).
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Vodni prostredi je jedine€nou moznosti pro rozvoj télesné i pohybové zdatnosti, Ze se
z pasivnich terapeutickych program( rozsitili na vyukové plavani, mezinarodni soutéze nebo
rekreacni vodni sporty (Lepore et al., 1998).

Hlavni pricinou cviceni ve vodé byla tak velka svalova slabost, Ze dotycny se nedokazal
volné pohybovat na suchu. Vodni prostiedi je idedlni pro osoby s deformacemi, svalovym
oslabenim nebo amputacemi, protoZe se nemusi obavat, Ze by se mohli zranit nebo spadnout.
Proto se hydrokinezioterapie stala oblibenou u rlGznych vékovych skupin rdznych druhd
postizeni. Vice benefitd vodni terapie se dozvite v podkapitole Podminky, benefity

a kontraindikace vodni terapie viz. nize (Celko et al., 1997).

Podminky vodni terapie

Podminky, které se musi spliovat, u vodni terapie (hydrokinezioterapie) jsou teplota
vody, bazén a pomdicky (Celko et al., 1997).

V podkapitole Tepelny vliv jsme se mohli dozvédét rlizné druhy teplot vody a jejich
stupné. Pro vodni terapie je nejideadlnéjsi a nejcastéjsi teplota vody 34-37 °C a md nulové naroky
na termoregulaci (Celko et al., 1997). S pomoci teplé vody dochazi k uvolnéni kloubd a snizuje
se tonus svalstva (BeneSova, 1997). Je tfeba aZ 38,3-40 °C, aby doslo k maximalni relaxaci ve
svalech. DllezZité je, aby teplota vody vyhovovala Uplné vSsem, ktefi se v bazéné nachazeji.

Bazén je dulezitym aspektem, kde by kazdy mél mit dostatek mista a pfijemny pocit.
Minimalni prostor, ktery by mél mit kazdy kolem sebe je 2, 50 m x 2, 25 m. Nesmime zapomenout
na hloubku bazénu, kterd by méla sahat po prsa u dospélého clovéka. Je i potifeba, aby byl bazén
bezbariérovy, abychom jedinci se zdravotnim postizenim usnadnili vstup do celého objektu
a hlavné bazénu.

Pti terapii a rliznych cvi¢eni ve vodé mlzZeme pouZit pomUcky, které pomahaji k vyssi
efektivité a intenzité cviceni nebo zmirnéni strachu a nejistoty jedince. Mohou téz slouzit
k zpestfeni programu, k motivaci nebo poskytnuti podpory. Mlzeme je délit na pomucky
nadlehcovaci (nadlehcovaci pas, vesty, plovaci desky, atd...) nebo zatéZzové (Cinky, ploutve,
plavecké rukavice, atd..). Ke klasickym pomuckam patfi plavecké bryle, ¢epice nebo plavecky

ubor (Celko et al., 1997).
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1.6.1 Benefity a kontraindikace vodni terapie

Benefity

Vodni terapie miZe prinést pfi Ucasti jedincdm rozvoj fyzickych, psychosocidlnich,

kognitivnich a volnocasovych dovednosti.

Fyzické — zlepseni kardiovaskuldrni kondice, posileni svall, zlepseni flexibility
a rozsahu pohybu, sniZzeni bolesti a zanétu, rychlejsi zotaveni

e Psychosocialni — snizeni stresu a Uzkosti, zlepSeni ndlady, interakce a spoluprace
e Kognitivni — zlepSeni komunikaénich dovednosti

e Volnocasové

(Lepore et al., 1998)
Podle Stan (2012) jsou dalsimi benefity vodni terapie pro osoby se zdravotnim

postizenim:

e Fyzické — snizeni svalovych kreci, zlepSuje rozsah kloubl, zvysSuje svalovou silu
a vytrvalost, preucuje paralyzované svaly, zlepSuje funkci dychaciho systému a celkovou
mobilitu

e Socidlni — zvysuje pocit nezavislosti a kontroly (zvySeni sebevédomi a vnimani vlastniho
téla)

e Kognitivni — zlepSeni motorickych dovednosti, prostorové vnimani a koordinace;
zapojeni vice smyslovych organu (zrak, hmat a sluch — smyslova stimulace)

e Rekreacni —zvySeni motivace k fyzické aktivité a dodrzovani rehabilitacnich program(

Kontraindikace

Podle Brody & Geigle (2009) jsou kontraindikace pro vodni terapii nasleduijici:

e Nestabilni srdecni stavy a srde¢ni onemocnéni

e Nekontrolovand hypertenze: vysoky krevni tlak, ktery neni pod kontrolou
e Nekontrolované zachvaty a cukrovka

e Chovani ohroZujici bezpecnost

e Extrémni fobie z vody

e Otevfené ainfikované rany
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e Horecka
e Omezend expanze hrudniku
e UsSnia mocové infekce, kozni onemocnéni

e Riziko hyper- nebo hypotermie: ndchylnost k extrémnim teplotdm a zménam teplot

1.7 Metody vodni terapie

1.7.1 Halliwickova metoda

Halliwickova metoda nese jméno podle Skoly pro postizené divky a je to forma aktivni
vodni terapie, ktera vychdzi ze znalosti anatomie, fyziologie a hydrodynamiky (Reid, 1975). Byla
vytvorena v Anglii Jamesem McMilanem v roce 1949 a v dnesni dobé ji pouZivd nékolik zemi
Evropy. James McMilan vyuzivd v metodé jedinecné vlastnosti vodniho prostredi (tlak, vztlak
a nestabilitu) (Vascakova et al., 2015). Spolecné se Zenou a jeho zaméstnanci se snazili pomoci
pokusem a omylem, najit zplisob samostatného pohybu ve vodé a stabilniho drzeni téla. Cilem
Halliwickovy metody bylo ze zacatku naucit osoby s télesnym postizenim plavat a aby byly
schopni si sami poradit ve vodé. Samostatnost je totiZz nezbytnym faktorem pro ucast na
profesnich, terapeutickych i rekreacnich aktivitdch (Becker & Cole, 2017). Metoda je dale
prevaziné urcena pro plaveckou vyuku osob se zdravotnim postizenim, ale mize ji vyuzivat i ti,
ktefi maji problém s pobytem nebo pohybem ve vodé. Ke kazdé osobé se zdravotnim postizenim
je tfeba pfistupovat individualné a vyuZivat jiné pfistupy (Pacholik et al. 2009).

Podle Pacholik et al. (2009) pfi vyuzivani Halliwickovy metody je potfeba dodrZovat
zakladni principy, které vychazi ze zakladnich prvk( filosofie metody (napf. radost z vody, hry,

prace ve skupinach a dalsi). Mezi zakladni principy patfi:

e Princip ,,one-to-one’ —znamena jeden na jednoho (jeden plavec a jeden asistent)

e Princip ,,face-to-face’ — asistent dohlizi na plavce neustalym vizudlnim kontaktem

e Bez nadnasejicich pomUcek — nevyuzivaji se nadnaseci pomUcky jako hlavni podpora, ale
Skoleny asistent (pomUcky mohou omezit rotaci téla, nejsou adaptabilni jako asistent

a mUZou brzdit ndcvik dovednosti kvili drzeni obliceje daleko od vody)

(Pacholik, 2013)
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Desetibodovy program

Desetibodovy program je tvoren z logicky sestavenych krok( slouzicich k tomu, aby se

jedinec adaptoval na vodni prostfedi a naucil se plavat. Byl vytvoren Jamesem McMilanem a je

tvoren z deseti program:

1.

10.

Mentalni pfizptsobeni (psychicka adaptace) — Jedinec by mél byt schopen reagovat na
jiné prostredi, situaci ¢i ukol. Nemél by mit strach z vody.

Odpojeni (osamostatnéni) — Snizeni manudlni i vizudlni podpory ze strany asistenta.
Jedinec byl mél byt v ¢innosti samostatny.

Kontrola pFicné rotace (vertikalni nebo transverzalni) — Jsou to rotace pohybuijici se po
do vertikalni pozice — napf. z lehu na zadech do sedu).

Kontrola sagitalni rotace — Sagitalni rotace se vyuZivaji ve vzpfimené poloze nebo
v poloze na zadech. DulleZité je posunuti téZisté nebo preneseni vahy ve frontalni roviné
(napt. natahovani paze). Jsou nutné pro zlepSeni chlize do stran a zménu sméru.
Kontrola podélné rotace (bocni rotace) — Rotace se odehrava kolem podélné osy téla
a je dllezitd v poloze vleZze na zadech (napt. valeni sud(, ve vodé leh na zadech-leh na
bficho-leh na zadech vpravo i vlevo).

Kontrola kombinované rotace — Cilem rotace je jedince naucit pretocit se z potizi, kdyz
ztrati rovnovahu. Rotace zahrnuje podélné i pricné otaceni na stranu a podélné
a sagitalni otaceni pti pretdceni na stranu.

Vzestupny tah — vztlak — Jde o proces, kdy se jedinec udi, Ze jeho télo se vidy znovu
vynofi na hladinu. Jedinec po pochopeni procesu dokaze vyckavat v riznych polohach
pfi vynaseni téla na hladinu po zdmérném ponoreni.

Rovnovaina poloha — Poloha se zaméfuje na rovnovahu, drZeni téla a stabilitu ve
zminénych polohach. Nelze pouzit pohyby rukou. Jedinec musi byt schopny udrzet
polohu bez jakéhokoliv pohybu ve vodé.

Turbulentni plavani—Jedinec udrZuje statickou rovnovahu, a pfitom asistent s jedincem
pohybuje pfipominajici turbulence.

Zakladni plavecké pohyby — Jsou to prvni pokusy o Ucinny a efektivni pohyb hlavné na

zadech. Pfi plaveckém pohybu je pouZit pouze symetricky pohyb pazi.

(Becker & Cole, 2017)
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Dalsi cviceni

V ramci Halliwickovy metody dale nacvi¢ujeme s osoby se zdravotnim postiZzenim vstup
do bazénu (vertikdlni vstup a horizontalni vstup), vystup z bazénu (vertikdlni a horizontalni
vystup), podporu plavce (pozice Zidle, asistent pred plavcem, asistent za plavcem a pozice v lehu
na zadech), podporu ve skupinach (cviceni vradé, vzastupu, vkruhu a zmény formace)
a kontrola dechu (nacvik dychani) (Pacholik et al. 2009). Nejprve cviceni zahajujeme s nejvétsi

podporou, kterou postupné snizujeme.
1.7.2 Dalsi metody vodni terapie

WATSU

WATSU pochazi ze zkratek dvou slov (WAter a shiaTSU) a vyvinul ji masér Harold Dull
v 80. letech 20. stoleti. Je to metoda vodni terapie, kterd se zaméruje na télo. Pfesnéji na pasivni
protahovani, palpaci akupunkturnich bodl a masaznich technik, které se aplikuji v teplé vodé.
Je taky vhodnd pro téhotné Zeny, které maji bolesti zad souvisejici s téhotenstvim, uvolfiuje jim
hypertonické svaly véetné svalstva délohy a posiluje vztah matky s nenarozenym ditétem. Je to
i vhodna terapie pro osoby s hemiparézou, mozkovou obrnou, roztrousenou sklerdzou
a poranénim michy (Schitter et al., 2015). V pribéhu terapie je nejvétsim pfinosem ucinny
strecink, kdy je pfitom jedinec Uplné pasivni a relaxuje pfi kontinudlnim a rytmické pohybu.
Terapeut pohybuje s jednim segmentem, ktery si stabilizuje, a pohybuje s nim ve vodé. Pfitom
dochazi k vytahovanim dalsiho segmentu tahovymi silami diky turbulenci (Celko et al., 1997).
WATSU se provadi v nékolika rGiznych zemich a také v Ceské republice. Dle Worldwide Aquatic

Bodywork Association (2023) se nejvice pobo¢ek nachazi v Ceskych Budé&jovicich, Brné a v Praze.

Bad Ragaz Ring

Je to metoda vodni terapie, kterd se zaméruje na svalovou silu pacienta, ktera by méla
byt mensi neZ fyzioterapeuta. Metoda je kombinovana s dalsimi metodami vodni terapie (napf.
Halliwickova metoda). Celd metoda Bad Ragaz Ring se zaméfuje na posilovaci a mobilizacni
model odporového cviceni, které vychazi z principt proprioceptivnich technik neuromuskularni
facilitace (Rodica-Georgeta & Gheorghe, 2022). Vynalezl ji Dr. Knupfer ve Svycarskych lé¢ebnych
termalnich bazénech v Bad Ragaz, ale celkové tato metoda vznikla v Némecku v roce 1957. Prvni

dvé slova v ndzvu (Bad Ragaz) nesou jméno po obci a tfeti slovo (Ring) diky tomu, Ze se vyuZivaly
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tfi plovaci kruhy na krku, panvi a kolenou (popfipadé na kotnicich), které délaly oporu pacienta
v horizontdlni poloze na zadech. Terapeut se obvykle nachazi se stabilnim postojem u hlavy,
bok(i nebo nohou pacienta a provadi s nim rlizné pohyby (kyvani, houpani, atd...). Dochazi
k pasivnim az aktivnim (pomalé pohyby po vodé za ucelem prodlouzeni trupu, inhibici tonu

a relaxaci), izometrickym, izokinetickym a izotonickym cvi¢enim (Sova, 2012).

Burdenko

Metoda Burdenko byla vyvinuta vice nez pred Ctyficeti lety a byla kombinaci cvi¢eni ve
vodé a na sousi. Tuto metodu terapie vyuzivali i sportovci vSech Urovni tréninku, profesionalni
sportovci, olympionici nebo tanecnici. Cviceni je postaveno na fitness inteligenci a na principech
cviceni v mélké i hluboké vodé ve vertikalni poloze, cviceni provadéné v rlznych rychlostech
a smérech (zahrnuje navigac¢ni obratky a skoky), cviceni na vice smérnou stabilitu a zmén vychozi
pozice s ohledem na drZeni téla a dalSich rdznych cviceni. Celkové se Burdenko zaméfuje na celé
télo, a hlavné na aktivaci a znovu nauceni spravného pohybu po zranéni. Zaklada si na tom, Ze

kazdy princip naucend ve vodé se da prenést na sous. (Carayannopoulos et al., 2020)

Dalsimi metodami mohou byt tfeba Ai Chi, Ai Chi Ne, AquaStrech, BackHab, Jahara a dalsi.
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2 CILE

2.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem bakalafské prace je pozorovat vyvoj zmén v oblasti hrubé motoriky

v prlibéhu 12 tydenniho cvi¢eni ve vodnim prostredi u déti s télesnym postizenim.
2.2 Dilcicile

1) Pozorovat vyvoj adaptace ve vodnim prostredi (mentalni prizplsobeni, zlepseni
v plaveckych dovednostech, pohyb v bazénu, vstupy a vystupy) déti stélesnym
postizenim po dobu dvanacti tydnd.

2) Vyhodnotit a porovnat zmény funkcnich dovednosti a hrubé motoriky po celou dobu

programu ve vodnim prostfedi a na sousi.
2.3 Vyzkumné otazky pripadné hypotézy

1) Vjaké oblasti v ramci testu WOTA 2 doSlo u déti s télesnym postizenim k nejvétSimu
zlepseni po dobu dvaniacti tydnG?

2) Vjaké oblasti v rdmci testu WOTA 2 doslo u déti s télesnym postizenim k nejmensimu
zlepseni po dobu dvanacti tydna?

3) Vjakych oblastech hrubé motoriky na sousi doslo k nejvétsimu a nejmensimu vyvoiji

zmén u déti s télesnym postizenim po dobu dvanacti tydnG?
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3 METODIKA

Vyzkum, ktery byl zaméfen na cvi¢eni ve vodnim prostredi pro déti s télesnym postizeni,
se sousttedil predevsim na rozvijeni hrubé motoriky déti ve vodnim prostredi. Probihal 1x tydné
po dobu 1 hodiny. Pfesny harmonogram je zobrazen nize v Tabulce 1. Vice hodin za tyden nebylo
uskutecnéno z diivodu narocnosti cviceni ve vodé pro déti. Cviceni probihalo od ledna aZ do
bfezna po dobu dvanacti tydn( vroce 2024 v chlorovanych bazénech o teploté 28-33 °C
v Aplika¢nim centru Baluo v Olomouci. Po celou dobu byly vyuzity prvky Halliwickovy metody,
uceni zakladnim plaveckych dovednosti a na zavérecnou relaxaci prvky metody WATSU. Cely
vyzkum byl pod supervizi vedouci prace Mgr. Elisky Vodakové, ktery je téZ soucasti jeji disertacni
prace. Pod jejim vedenim probihalo i mé proskoleni. Cely vyzkum byl financovdn z Nada¢niho
fondu Univerzity Palackého v Olomouci a schvalen Etickou komisi FTK UP dne 12. 1. 2023 pod
jednacim cislem 6/2023. Vyjadreni Etické komise FTK UP je k nalezeni v Pfiloze 1.

Jednotlivé cviky byly ze zacatku provadény s maximalni podporou a s pomoci pomucek.
Pfi zlepSovani dovednosti déti bylo postupné odpusténo od maximadlni podpory. Celd hodina
byla uskutec¢néna s asistenci ,,jeden na jednoho’ a ke kazdému ditéti byl vyuzit individudini

pfistup. Cviceni po dobu 1 hodiny bylo realizovano do 4 fazi:

1. Zahrivani: zahtati organismu na sousi, na okraji bazénu a ve vodé (10 minut)

2. Cviceni zdkladnich plaveckych dovednosti: aktivni trénovani mentalniho
pfizpGsobeni vodnimu prostfedi, nacvik dechovych aktivit, foukani do vody,
potdpéni a skokl do vody (20 minut)

3. Cviceni zamérené na hrubou motoriku: aktivni trénovani rozvoje funkcnich
a motorickych dovednosti hrubé motoriky, vyuziti her pro lepsi motivaci (20-25
minut)

4. Relaxace: Zavérecné protaZeni ve vodé a mobilizace kloub( (5-10 minut)
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Tabulka 1

Harmonogram cviceni

Testovani na sousi

Vstupni testovani GMFM

1. tyden Dechova cviceni, orientace ve vodnim prostredi
Nacvik pomalé chiize, vyuZiti pomUcek pro rozvoj chlze, nadlehéovaci
pomuicky, zatéZzové pomucky

2. tyden Celé télo + stred téla

Vyuziti pomUcek nadlehéovacich, nacvik vstupu do vody, orientace ve

vodnim prostiedi, vSe s maximalni podporou

Testovani ve vodeé

WOTA 2

3. tyden

Horni koncetiny + stfed téla
Protazeni hornich koncetin, vyuZiti plavecké desky na posileni,
pfitahovani a odtahovani od kraje bazénu, nacvik rotaci s plnou

podporou doprava, doleva

4. tyden

Dolni koncetiny + chiize
ProtaZeni dolnich koncetin, cviky zameérené na dolni koncetiny, dalsi typ

rotaci

5. tyden

Horni koncetiny + rovnovaha
Snizovani podpory Ucastnika, nacvik samostatného pohybu ve vodé

(chlze, plazeni)

Testovani ve vodé

WOTA 2

6. tyden

Dolni koncetiny + rovnovaha
Snizovani podpory ucastniky, ndcvik samostatného vylezu zvody,

rotace

7. tyden

Horni koncetiny + chytdni, hazeni
Cviky zamérené na horni koncetiny, nacvik sedu, chytani, hazeni micku,

hracek

8. tyden

Horni koncetiny + stfed téla, rovnovdha v sedé
Posileni stfedu téla, vychylovani z rovnovahy soucasné za posilovani

hornich koncetin, rotace

Testovani ve vodeé

WOTA 2

9. tyden

Celé télo + stred

Nacvik rotaci a jednotlivych protahovacich pohybU
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10. tyden Dolni koncetiny + stfed

Ndcvik zmény pozic, ze sedu, do lehu a naopak

11. tyden Chuize + rovnovaha
Snizeni podpory Ucastnika, samostatna chlze s oporou o bazén nebo

bez opory, rotace vSema sméry, potdpéni

12. tyden Celkové posileni, nacvik jednotlivych dovednosti

Testovani na sousi Zaveérecné testovani GMFM

Zdroj: (Voddkovd, 2023)
3.1 Vyzkumny soubor

Soucdsti vyzkumu byly déti s télesnym postizenim ve véku 6-7 let. Vyzkumny soubor byl
tvoren ze 2 déti, ddle jen participanti. Jeden participant byl zapojen do vyzkumu diky spolupraci
v ramci projektu Olomouckého kraje Rovné prilezitosti ve vzdélavani. Druhy participant
kontaktoval Mgr. Elisku Vodakovou se zapojenim do vyzkumu samostatné na zakladé

zverejnénych informaci na internetu.

Kritéria, které participanti museli splnit, aby byli zapojeni do vyzkumu jsou nésledujici:

e Participanti v letech mladsSiho Skolniho véku (6-7 let).

e Diagnostikovano télesné postizeni.

e Pred zahdjenim vyzkumu dostali zdkonni zastupci participantl pisemny informovany
souhlas (Priloha 4) a podrobné vysvétleni studie a harmonogram cviceni (Tabulka 1).

e Pritestovani WOTA 2 by participanti méli byt schopni porozumét pokyndm v ramci této
baterie.

e Participanti museli absolvovat nejméné 75 % intervenci. V pfipadé vice absenci mize

dojit k vylouceni z vyzkumu.
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Charakteristika participanta 1

Participant 1 je chlapec ve véku 6 let. V jeho 2, 5 letech mu byla diagnostikovana
hemipareticka obrna (levostranna). Vroce 2022 v obdobi podzimu zacal nosit na levé dolni
koncetiné nadkolenni ortézu. Participant se vénuje pohybovym aktivitam jako plavani, jizdu na
kole, lezeni a ujde 5-6 km. Chodi bez poml(icek a dokaze zrychlit az do béhu. KdyZ dojde k Gnavé,
chize se zhorsi. Chlapec je vesely, pratelsky a upovidany. Chodi na zakladni skolu do 1. tfidy

a ma sestru a bratra.

Charakteristika participanta 2

Participant 2 je chlapec ve véku 7 let. Narodil se 10 dni po terminu bez komplikaci. Chodit
zacal v obdobi ¢trndcti mésic(, ale preskodil fazi chozeni po Ctyfech. Chlapec mél opozdény vyvoj
re¢i. Rozmluvil se az pred nastupem do materské Skolky, pred tim mluvil ,,svou feci”. Ve tfech
letech mu byla diagnostikovana Duchennova svalova dystrofie, kdy matka byla prenasecka.
Chlapec je ted'v prvni tfidé zakladni Skoly a ma k dispozici sdileného asistenta pedagoga. Vénuje
se plavani a chodi na rehabilitace. Dostdva kiece do lytek a trpi na casté zanéty ucha, rymy
a infekce dychacich cest. Chodi bez pomUcek a dovede i zrychlit, ale jen na kratkou vzdalenost.
Jeho chize se postupné horsi a do schod(l a ze schodl je potfeba podpory zabradli nebo

asistenta. U chlapce uZ je moZné pozorovat zvedaci Gowerslv manévr. Chlapec je jedinacek.

3.2 Metody shéru dat

Sbér dat byl uskute¢nén pomoci dvou testl a priibéZného pozorovani. Denik z pozorovani

byl psan do poznamek v pocitaci.

Testovani funkénich dovednosti ve vodnim prostiedi

Test, ktery byl vyuzivdn na méreni zmén funkénich dovednosti ve vodnim prostredi, se
nazyva The Water Orientation Test Alyn 2 (WOTA 2). Tohle testovani probihalo jednou za mésic,
coz znamenad, ze celkové trikrdt. Sbér dat se uskutechoval pomoci metodou pozorovani
a vyplnénim zaznamového archu, ktery je ptiloZen jako Pfiloha 3. Zdznamovy arch je sloZen ze
tFi ¢asti a celkové 27 polozZek. Prvni ¢ast je zamérena na mentalni prizplsobeni (8 polozZek), druha

Cast z dechové kontroly (5 polozZek) a treti ¢ast je na funkcni dovednosti (14 polozZek). Kazda

38



z polozek se hodnoti pomoci skaly od 0 do 3 a pokud neni poloZka provedena je hodnoceni
vyznaceno pomoci pismenem X (0 — neni schopen, 1 — je tfeba plna podpora asistenta, 2 — je
tfeba castecna podpora, 3 — bez podpory, X — nelze posoudit).

Ve vyzkumy Tirosh et al. (2011) uvadi, Ze celkové skére reliability testu WOTA 2 je silné
a vyrazné (ICC = 0,97). Spolehlivost je u polozky Cislo 6 sice nizka (kappa = .35), ale u ostatnich
poloZek je stfedni aZz dobra (kappa > .4). Ve vyzkumu Chandolias et al. (2019) vysel vysledek

odlisené (ICC = 0,997), ale i pfesto je test validni a spolehlivy. V tomhle vyzkumu vysel vysledek

evvs

Testovani hrubé motoriky na sousi

Test, ktery byl pouZivan na méreni hrubé motoriky na sousi, byl vyuZit na vstupni
a zavérecné testovani dvandctitydenniho vyzkumu, tedy dvakrat. Idedlnim testem hrubé
motoriky, ktery byl ve vyzkumu vyuZit se nazyva Gross Motor Function Measure (GMFM). Tento
test byl vytvoren k vyhodnoceni zmén ve vyvoji hrubé motoriky u déti s télesnym postizenim.
Celé testovani hrubé motoriky na sousi bylo vyhodnoceno odbornym terapeutem a slouzil ke
zjisténi, zda 12 tydenni cviceni ve vodnim prostiedi prispél k zlepseni hrubé motoriky na sousi
u déti stélesnym postizenim. Odborny fyzioterapeut vysvétlil pokyny pfi plnéni 88 polozek
slovné s ndzornou ukazkou a povoleny pocet pokusl byly maximalné 3. Podoba testu GMFM je

zobrazena v Pfiloze 2. a déli se do péti sekci:

A —leh a otaceni (17 polozek)

e B-sed (20 polozek)

e C-—plazenialezeni (14 polozek)

e D -—stoj (13 polozek)

e E—chlze, béh a poskoky (24 polozek)

Polozky jsou hodnoceny pomoci $kaly od 0 do 3 bod( (0 — nedéla pohyb, 1 —zacne pohyb,
2 — z ¢asti dokonci pohyb, 3 — dokonci pohyb). Test trval cca 50 minut u obou participant(.
Vysledky byly zaznamenany do zdznamového archu, pozdéji zapsany do tabulky
a vygenerovany pomoci graf( u kazdého z déti. Ve vyzkumu Brunton a Bartlett (2011) bylo
zjiSténo, Ze Uroven validity testu GMFM je vysoka (ICC 0,99) a interval spolehlivosti je 0,972-
0,977.
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3.3 Metody zpracovani dat

Hodnoty, které byly naméreny, se zapisovaly véetné poznamek do zaznamovych archi
testll WOTA 2 a GMFM v papirové podobé. Podle Usudku z pozorovani byla udélena pfislusna
hodnota a zapsana do zaznamového archu. Podle navod( jednotlivych testovych baterii byly
hodnoty ze zaznamovych arch( setfidény a bylo vypocitano skére. VSechny hodnoty byly potom
zpracovany a zapsany do tabulek v Microsoft Excel, odkud byly pfevedeny do grafli pro analyzu
zmén.

U testu WOTA 2 byly secteny hodnoty tfi sekci: mentalni pfizplisobeni (polozky 1A a 7C
—13C), dechova kontrola (polozky 2B — 6B) a funkénich dovednosti (polozky 14C—27D). Hodnoty
byly zaznamenany pfi kazdém testovani WOTA 2, tedy jednou mési¢né. Vysledky byly také
porovnany s maximalnim moznym skore, které bylo pro mentalni pfizpisobeni 24, pro dechovou
kontrolu 15 a pro funkéni dovednosti 42. Grafy byly poté v kapitole Vysledky slovné popsany
z poznamek v zaznamovém archu.

V testu GMFM se nachdzi 5 sekci: A — leh a otdceni, B —sed, C — plazeni a lezeni, D — stoj,
E — chize, béh a poskoky. Téchto 5 sekci bylo poté rozdéleno do jednotlivych sekci a byly zvlast
seCteny. Test se odehral pfed zahajenim a nasledné po skonceni vyzkumu u jednotlivych déti,
tedy dvakrat. Vysledné hodnoty pre-testu a post-testu byly nasledné srovnany a posouzeny.
Hodnoty jednotlivych sekci pre-testu a post-testu byly zapsany do tabulky a poté prevedena na
procenta, ktera byla zaokrouhlena na desetiny procenta. Vypocet jednotlivych hodnoty se

provadén takto:

A. Leh aotaceni: SouCet sekce A:51=(__ :51)x100=__ %
B. Sed:SoucetsekceB:60=(__ :60)x100=__ %

C. Plazenialezeni: Soucetsekce C:42=(___ :42)x100=_ %
D. Stoj: SoucetsekceD:39=(___ :39)x100=__ %

E. Chuze, béh a poskoky: Soucet sekceE:72=(__ :72)x100=__ %

Celkové skére: A+B+C+D+E =(__ : maximdlni mozné skére celkem)x 100=_ %

Tyto hodnoty byly pak pfevedeny do grafu a tabulek, které byly pak slovné popsany.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole budou pomoci grafii a tabulek zobrazeny a slovné popsany vysledky
testovani ve vodnim prostredi (WOTA 2) a na sousi (GMFM) u obou participantl. Vysledky byly
shromazdény po dobu 12 tydenniho programu u déti s télesnym postizenim. Nejprve budou
zobrazeny a vyhodnoceny vysledky testovani ve vodnim prostredi (WOTA 2) a poté vysledky

z testovani na sousi (GMFM) u kazdého participanta zvlast.
4.1 Participant1

U participanta 1 jsou zobrazeny vysledky testu WOTA 2 v grafu na Obrdazku 5 a vysledky
testu GMFM v Tabulce 2.

Obrazek 5
Priibézné vysledky testu WOTA 2 u participanta 1

Test WOTA 2 - Participant 1
30

25

20
20 e 19
t / e
o
=z
= 16 v e .
Q —e=MentdIni pfizplisobeni
T 15
N 13 15 ==Dechova kontrola
=
g 13 «=o=Funkéni dovednosti
10
6
5
4
0
Test1 Test 2 Test 3

Maximdlni moZné hodnoty: mentdini prizptsobeni (24 bodl(), dechovd kontrola (15 bodi) a funkcni

dovednosti (42).

Mentdini pfizplsobeni
Participant 1 dostal ze vSech tii testl nejvyssi pocet 20 bodl ve druhém pribézném testu
z maximalniho poctu 24 bod(. K nejvétSimu zlepSeni doslo po prvnim testu, tedy po 5. tydnu.

Participant 1 byl uz od Uplného zacatku nadseny a tésil se do vody. Nemél strach vlézt do bazénu.
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Ze zacdatku byla potfeba ho neustale hlidat, protoze i kdyzZ jeSté neumél plavat, nemél zabrany
strachu a bez jakykoliv pomUcek skocil do prostoru bazénu, kde sotva dosahnul. Vstup do bazénu
uz od samého zacatku zvladal bez opory a dopomoci. U vystupu z bazénu participant 1
samostatné nedokazal rotaci do sedu. Vylézal s dopomoci na kolena a opiral se o predlokti.
Pozdéji doslo ke zlepseni a uz dokdzal vylézt i s rotaci do sedu. V pozici krabice u prvniho testu
nedokazal vydrzet celou dobu. Nasledné v druhém testu doSlo ke zlepSeni a dokazal vydrzet
celych 20 sekund. Ve tfetim testu (v 8 tydnu), doslo ke zlomu, kdy z dGvodu Unavy byl rozpacity
a po par sekundach ztratil balanc. Zprvu se nedokazal udrZet okraje, ale hned ve druhém a tfetim
testu dokazal postupovat okolo bazénu pomoci rukou bez jakékoliv dopomoci. Chlizi podél
bazénu mél bez jakéhokoliv problému. Se skakanim mél vétsi problém. Nedokdzal doslapnout
na jeho levou dolni koncetinu, kterou mél horsi. K nejvétsSimu zlepSeni doslo pfi skocich podél
bazénu a skoky zvody do vody. K vyraznému zhorseni doslo pouze u jedné polozky (pozice

krabice), kdy se v danou chvili nedokazal pIné sousttedit pfi plnéni tkolu.

Dechovd kontrola

Participant 1 v prvnim testu nebyl schopen vydrzet celych 5 sekund foukani bublin usty
a foukanim bublin nosem do vody. Po mésici nacviku uz v dalsim priabéznych testech mél plny
pocet bodll a foukani nosem i Usty zvladnul. Poprvé nedokazal potopit celou hlavu do vody pfi
foukani, ale diky nacvikim v nasledujicich testech dokazal foukat bubliny i s potopenym
oblicejem. Dalsi dvé polozky nebyl schopny splnit z divodu neuplného splnéni pfedchozich
poloZek a nedostatek dovednosti. Po rlznych cvi¢eni doslo k velkému zlepsi. MiZe to byt vidét
i na vysledcich, kdy ze zacatku dostal 4 body, ale hned dalsi mésic mél 13 a pfi tfetim pribézném

testu (8. tyden) plny pocet bod( 15.

Funkéni dovednosti

V této oblasti doslo k nejvétsimu zlepseni. Z 6 zac¢atecnich bod( se participant 1 zlepsil po
dvou meésicich o 19 bodu. Pfi prvnim testu (2. tyden) nebylo mozné kvili nizkym dovednostem
testovat 8 poloZek v oblasti funkénich dovednosti (19C-22C, 24D-27D). U prvniho testu dostal
participant z kazdé polozky 1 bod z divodu velké dopomoci a Ze Ukon zahdjil, ale nedokondil. Pfi
druhém testovani (5. tyden) doslo ke zlepseni v polozkach 17C, 18C, 19C a 23C (leh na bfise 5s,
zména polohy z lehu na bfise do stoje, longitudialni rotace na obé strany a pfi potapéni. Pfi
druhém testu se netestovalo 6 polozek (21C-22C, 24D-27D). V poslednim tfetim testu (8. tyden)
se testovaly uz vSechny polozky v této oblasti. Bez dopomoci byl schopny zvlddnout polozku

zménu polohy z lehu na zadech do stoje a z lehu na bfise do stoj, longitudialni rotaci vpravo
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a potapéni. K nejvétsimu pokroku v této oblasti doslo v jednoduchém plavani na zadech, zméné

polohy z lehu na zadech do stoje a longitudialni rotaci vpravo.

Tabulka 2
Vysledky testu GMFM u participanta 1

Zahajovaci Zavérecné Rozdil v %
Kategorie - A
testovani testovani
49=96,1% 51=100 % 2=3,9%
A) Leh aotaceni
60 =100 % 60 = 100 % 0=0%
B) Sed
38=90,5% 42 =100 % 4=9,5%
C) Plazenialezeni
34=87,2% 37=94,9% 3=7,7%
D) Stoj
58 =80,6 % 65=90,3% 7=9,7%
E) Béh, chlze a poskoky
239=90,5% 255=96,6 % 16=6,1%
Celkem:

Maximdlni pocet u jednotlivych kategorii: leh a otdceni (51), sed (60), plazeni a lezeni (42), stoj (39), béh,
chuze a poskoky (72)

Maximalni mozZné skore celkem: 264

U prvniho participanta doslo ke zlepseni po dvanacti tydennim programu ve vodnim
prostredi ve vSech kategorii kromé kategorie B, kdy uz od zahajovaciho testovani mél participant
1 plny pocet bodU. U zahajovaciho testu dostal celkové 239 bod( a u zavérecného testovani 255
bodu. Doslo tedy ke zlepSeni hrubé motoriky az o 16 bodd, tedy 6, 1 %. Participant dosahl
k nejvétsimu zlepSeni v kategorii E neboli béh, chlze a poskoky a to o 7 bodl (9, 7 %).
K nejmensimu zlepseni, kdyZ nepocitdm kategorii B, doslo u lehu a otaceni o 2 body (3, 9 %).
Jedina kategorie, kde dostal plny pocet bodu byl v kategorii B (sed).

Participant 1 se nejvice zlepsil vrolovani smérem doleva, coz odpovidd k jeho
levostranné hemiparéze. V zahajovacim testu mél problém u stoje na jedné noze, ale na zavér
to dokazal ustat. Problematicka byly prevainé chize pozpatku a skakani. Nejvice se zlepsil

v poskocich, coz mohl ve vodé dostatecné potrénovat ve vodé bez jakéhokoliv rizika zranéni.
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4.2 Participant 2

U participanta 2 jsou zobrazeny vysledky testu WOTA 2 v grafu na Obrazku 6 a vysledky
testu GMFM v Tabulce 3.

Obrazek 6

Prubézné vysledky testu WOTA 2 u participanta 2

Test WOTA 2 - Participant 2
30

25

20

5
=z
8 =#==\entaIni pfizptsobeni
T s 14 ,
~ 13 S —a--Dechova kontrola
<
g 11 =#=Funkéni dovednosti
10 1 12 12
5 6
0
Test1 Test 2 Test3

Maximdlni moZné hodnoty: mentdlini prizptsobeni (24 bod(), dechovd kontrola (15 bodi) a funkcni

dovednosti (42).

Mentdlni pfizpisobeni

Participant 2 dostal nejvyssi pocet bodl pfi tfetim testu (8. tyden) a to 14 bodd
z maximalnich 24 bodu. Rozdil bod( byl pak jen o dva nebo jeden bod, takze v této oblasti nebyl
zaznamenam vyrazny bodovy rozdil. Participant se vody nebal a bez sebemensich problém vlezl
do vody. Vstup a vystup do vody byl pro néj slozitéjsi. Pfi prvnim testovani (2. tyden) nebyl
schopny poloZku splnit a v dalSich testech jen s plnou dopomoci. Pfi pozici krabice dostal ze
vsech tfi testl stejny pocet bod(. Nedokazal se udrzel celych 20 s bez dopomoci. Obcas se na
chvili pridrZel asistenta. Postup okolo bazénu zvladl bez jakéhokoliv problému. Chlze podél
bazénu byla pro participanta 2 horsi. Nedokazal ujit celych 6 metr(i a pfi druhém testovani doslo
ke zhorseni. To ndam ale bylo zdkonnym zastupcem sdéleno, Ze se participantovi 2 podlomila leva

noha a pti chizi Slo vidét, Ze se mu Spatné chodi. Pri tfetim testu doslo opét ke zlepsSeni. Skakani
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podél bazénu pfi prvnich dvou testd bylo hodnoceno stejné. BohuZel pfi tfetim pribézném
testovani (8. tyden) nedoslo ke zlepseni a participant 2 dostal stejny pocet bodU jako pfi druhém
testu. Mohl to zpUsobit pad ve skole, ktery nam byl sdélen nebo Unava. Participant 2 chtél casté
pauzy. Skakani z vody do vody nebyl schopny. Po mésici Sly vidét naznaky spravného skakani
z vody do vody, ale ze sedu. V této oblasti nedoslo k vyraznému zlepseni, ale u nékterych polozek
jen k mirnému zlepseni. Celkové byla nutnd motivace. KdyZz mél jit na bazén participant 2 bez

participanta 1 bylo tézké ho presvédcit.

Dechovd kontrola

V této oblasti doslo k nejvétsimu zlepSeni ve druhém a tretim testu, kdy dostal 12 bodl
z maximalnich 15 bod(. U vsech tfi testd participantovi foukani Usty slo skvéle. Foukani nosem
bylo pro néj slozitéjsi. Nebyl schopny potopit u foukani cely obli¢ej pod vodu, foukat nosem
a vydrZet celych 5 sekund. U polozky foukani Usty s potopenym oblicejem v prvnim testu
nedokazal po celou dobu mit potopeny oblicej, a pfitom foukat do vody. Po mésici nacviku uz to
zvladnul bez jakéhokoliv problému. Problémy mu ze zacatku délal rytmicky vydech pfi pohybu
a stfidavé vydechovdni nosem a usty. Nebyl schopny zkombinovat dychdni nosem a usty.
Nasledné ve druhém a tietim pribézném testu se mnohem zlepsil, ale i tak nedosahnul plny

pocet bodu z divodu neplynulosti ukonu.

Funkéni dovednosti

V oblasti funkénich dovednosti dosahl participant 2 nejvyssi body ve tretim testu
(8. tyden) a to 25 z maximalnich 42 bod(. K nejvétsimu zlepseni doslo po prvnim testu (2. tyden),
kdy se participant 2 zlepSil o 11 bod(. V prvnim testu nebylo kvlli dostatecnym dovednostem
testovano 5 poloZek (21C-22C a 25D-27D). U ostatnich poloZek byla potfeba nizka nebo stredni
dopomoc az na polozku 17C (leh na brise 5 s). Ve druhém testu nebyly testovany 2 polozky (21C-
22C). U ostatnich poloZek doslo ke zlepSeni kromé jednoduchého plavani na zadech a leh na
brise, kde mél plny pocet bodl. Ve tietim testu byly testovany vSechny polozky. Participant se
za mésic zlepsil pouze v jednoduchém plavani na zadech, ve znaku a prsou. Nebyl tfeba uzZ takova
dopomoc. Byla potfeba pomoc pouze pfi nddechu, kdy asistent byl pfed nim a po kazdém

nadechu participanta se zaprel a zvedl| o ruce asistenta. Byly potfeba délat ¢asté pauzy.
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Tabulka 3

Vysledky testu GMFM u participanta 2

Zahajovaci Zavérecné Rozdil v %
K .
ategorie testovani (body, %) | testovani (body, %)
39=76,5% 42=82,4% 3=59%
A) Leh a otaceni
57=95% 60 =100 % 3=5%
B) Sed
30=71,4% 35=83,3% 5=11,9%
C) Plazeni alezeni
21=58,8% 32=82,1% 11=28,2%
D) Stoj
24=33,3% 31=43,1% 7=9,7%
E) Beéh, chlze a poskoky
171=64,8% 200=75,8% 29=11%
Celkem:

Maximadlni pocet u jednotlivych kategorii: leh a otdceni (51), sed (60), plazeni a lezeni (42), stoj (39), béh,
chiize a poskoky (72)

Maximdlni mozZné skore celkem: 264

U participanta 2 doslo po dvanacti tydennim programu ke zlepSeni v kazdé kategorii.
Celkem dostal 171 bod v zahajovacim testu a v zadvére¢ném testu 200 bod(. Rozdil v bodech
byl teda 0 29 bod(, tedy cca 11 %. K nejvétsimu zlepSeni doslo v kategorii D (stoj) a to a7z 0 11
bodi (28, 2 %) a k nejmensimu zlepseni o 3 body v kategorii A (leh a otaceni) a B (sed).

Participantovi 2 mél velky problém s rotacemi, ve kterych se pozdéji zlepsil, ale i pfesto
byla potfeba mensi dopomoc. V oblasti sedu nemél problém v sezeni vydriet po dobu 10
sekund, ale je mozné, Ze pti del$im ¢asu uz by nastal. Spise nastal problém pfi premistovani do
jednotlivych pozic (z nizké lavicky na vyssi). Kvali nedostateéné sile v dolnich koncetinach nebyl
schopny plazeni a v lezeni po Ctyfech byl pomalejsi. Neni schopen zvednout jednu ruku v opore
ve Ctyfech. V zahajovacim testovani dostal participant 2 0 bodU v testovani stoji na jedné noze.
V zavérecném testovani se mu zlepsila rovnovaha. Nejproblematictéjsi kategorii byla kategorie

E (béh, chize a poskoky). U prvniho testu nebyl schopny béhat, kopat do mice, skadkat a drzet
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predmét pfi chlzi. To se potvrdilo, kdyZ si nedokazal odnést véci na bazén. Pfi zavéreéném testu

doslo ke zlepSeni pouze u kopnuti pravou dolni konéetinou do mice.
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5 DISKUSE

Ke kazdému z participantl byl zvolen individualnim ptistup z divodu jinych diagndz,
rGznych plaveckych dovednosti a zkuSenosti ve vodnim prostfedi. Rozdil participantl
v motorickych dovednostech je odliSny a potvrzuji to vysledky GMFM. Participant 1 dosahl pfi
zahajovacim testovani 238 bodu z maximalnich moznych 264 bod( a dokazal se zlepsit o0 16 bodl
(6, 1 %). Pfi prvnim zahajovacim testu dostal participanta 2 presné 171 bod0 a u druhého
zavérecného testu 200 bodd. Jeho celkové zlepseni se dokazalo zvysit o 29 bodl (11 %). Po
ukonceni dvanacti tydenniho vyzkumu a porovnani vysledku u obou participantli je mozné
usoudit, Ze cviteni ve vodnim prostfedi prospivd détem stélesnym postizenim v oblasti
motorickych dovednosti (hrubé motoriky). U obou participantll bylo zaznamenano zlepSeni
v motorickych dovednostech jak na sousi, tak i ve vodnim prostiedi, ale i pfesto byl vyvoj zmén
odliSny od participanta s mozkovou obrnou a participanta se svalovou dystrofii. Z pozorovani
bylo mozné vidét, Ze je na tom participant se svalovou dystrofii hife a jeho stav se postupné
horsil (horsi chiize, vétsi unava).

Pfi pokracovani ve cvi¢eni ve vodnim prostfedi po dobu dalSich tydnl po vyzkumu
muzeme fict, Ze by mohlo dojit k dalSimu zlepseni v motorickych dovednostech na sousi i ve
vodnim prostiedi se stejnymi participanty.

Vyzkum Fragala-Pinkham et al. (2008) se zaméroval na skupinovy program aerobniho
cviceni ve vodé pro déti ve vékovém rozmezi 6-11 let s poruchou autistického spektra,
mozkovou obrnou a dal$imi typy postiZeni. Program trval 14 tydn(, a predevsim se zaméroval
na zvySeni kardiorespiracni vytrvalosti, svalovou silu, rovnovahu, koordinaci a motorické
schopnosti. Dosli k zavéru, Ze cviceni ve vodé muze byt prospésnou a bezpecnou nahradou pro
déti se zdravotnim postizenim. Skupinova forma muze vést k zabavnéjsi alternativé a zlepsit
kardiorespiracni vydrz.

Zase Mufioz-Blanco et al. (2020) zkoumali vodni terapii u déti s mozkovou obrnou a jeji
ucinky na skolni prostredi. Snazili se zjistit, zda program vodni terapie ovlivni u déti s MO jejich
vzdélavaci a terapeutickou perspektivu ve specialni skole. Déti byly ve véku 3-21 let a museli mit
diagnostikovanou MO. Bylo potvrzeno, Ze mechanické vlivy vody pfiznivé ovliviuji u¢eni a vedou
déti ke schopnosti zapojit se do vzdélavaciho, rodinného a terapeutického prostredi.

Akinola et al. (2019) prozkoumdvali vliv desetitydenniho programu ve vodnim prostredi
na hrubou motoriku u déti se spastickou MO. Vyzkumu se zucastnilo 30 déti ve véku 1-12 let.
Program probihal 2x tydné a byl méren pomoci GMFM-88. Po deseti tydnech byly pozorovany
lepsi zmény ve vyvoji hrubé motoriky, kromé béhu, skakani a chlze. Ukazalo se, Ze cviceni ve

vodeé je ucinné pro déti se spastickou MO pfi zlepSovani hrubé motoriky.
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V pfipadové studii Atamturk & Atamturk (2018) bylo cilem objasnit vliv vodni terapie na
Sestiletého chlapce s DMD po tfech strankach (fyzické, socidlni s psychické), prozkoumat jeho
plavecké dovednosti a popsat Upravy provedenych na bazéné. Hlavni zjisténi bylo zlepSeni
chlapce s DMD v socializaci (interakce s trenéry, personalem bazénu a dalSimi Ucastniky), snizeni
stresu (relaxace), kvality Zivota a sebevnimani (zvySeni sebevédomi a sebevnimani). V zavéru
bylo potvrzeno, Ze vodni cviceni nabizi slibnou cestu zlepseni po fyzické a psychické strance.

Vyzkum Ferreira et al. (2015) se zaméfil na pozorovani motorickych funkci déti
s Duchennovou svalovou dystrofii (DMD) pomoci fyzioterapie, kterd byla provadéna na sousi
i ve vodé. Vyzkum byl slozen z 23 déti a DMD ve véku 8-9 let a trval 2 roky. Vodni terapie
probihala 1 tydné po dobu 40 minut v bazéné o teploté 34 °C. Déti absolvovaly cviceni na
rovnovahu v sedu, funkéni cviéeni hornich koncetin, dolnich koncetin a trupu, rotace trupu
Halliwickovou metodou, relaxace, nacvik chize a plavani v dorzdlni poloze. Déle se déti Ucastnily
dvou fyzioterapeutickych terapii na sousi po dobu 50 minut. Na sousi nacvi¢ovali mobilizaci
kloub(, protahovani, aktivni cviceni bez asistence anebo trénink rovnovahy. Pfi porovnani vsech
vysledkd se predpoklada, Zze funkéni ¢innosti vimerzi jsou zpUsobeny fyzikalnimi vlastnostmi
vody, které usnadfiuji pohyb. Proto mize jedinec s DMD ve vodé provadét cCinnosti, které
nebude schopen provést na sousi.

Podle Chandolias et al. (2022) Halliwickova metoda je dulezitou soucasti rehabilitacniho
programu pro déti s mozkovou obrnou spolecné s terapii na suchu. Tvrdi, Ze metoda Halliwick
zvysuje zlepSeni hrubé motoriky a symetrii hlavy u déti se spastickou mozkovou obrnou. Studie
dokazuje, Ze kombinace terapie na suchu a ve vodnim prostredi zvysSuje terapeutickou ucinnost.
Zlcastnilo se 54 déti po dobu 3 mésich. Déti byly rozdéleny do dvou skupin po 28 a 26 déti. Jedna
skupina méla pouze terapii na suchu a ta druhd méla kombinaci vodni terapie a terapie na suchu.
K hodnoceni byl pouzit test GMFM a Software Kinovea.

Vaséakova & Kudlacek (2015) se zabyvali studii o Halliwickové metodé, kterd plsobi na
rozvoj motorickych kompetenci déti s mozkovou obrnou a autismem. Studie se zucastnilo 10
déti s téZzkou zdravotnim postizenim po dobu deseti tydnl. Vysledky byly zjiStény pomoci testu
WOTA 2 a GMFM. Déti se vyskytovaly v bazénech o teploté cca 32 °C a jejich priimérny vék byl
5, 5 let. Z celkovych vysledkd mohli usoudit, Ze Halliwickova metoda je vhodnou vodni terapii,

ktera maze zlepsit kvalitu Zivota, motorické a plavecké dovednosti.
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6 ZAVERY

Tato bakalarska prace méla hlavni cil pozorovat vyvoj zmén v oblasti hrubé motoriky
v prabéhu 12 tydenniho cviceni ve vodnim prostiedi u déti s télesnym postizenim. Vyzkumu se
zUcastnily 2 déti ve véku mladsiho skolniho véku po dobu 12 tydnd. Béhem vyzkumu byly
participanti testovani testem WOTA 2 a GMFM. Hlavni cil a vSechny diléi cile, které byly ze
zacatku stanoveny, byly v pribéhu postupné spinény.

Prvni dil¢i cil byl pozorovat vyvoj adaptace ve vodnim prostiedi déti stélesnym
postizenim. Na Obrazku 5 a na Obrazku 6 lze vidét vyvoj zmén participanta 1 a 2 diky vysledkim
z testu WOTA 2. Prevazné doslo ke zlepseni ve vSech oblasti. U participanta 1 Slo vidét, Ze jeho
vyvoj se zlepsil kromé mentalniho prizplsobeni, kdy pfi tretim testu (8. tyden) byl unaveny
a nesoustredil se. U participanta 2 taktéZ doslo ke zlepSeni skoro ve vSech oblasti. Jen v dechové
kontrole mél ve druhém (5. tyden) a tfetim testu stejné bod.

Druhy dil¢i cil byl vyhodnotit a porovnat funkéni dovednosti a hrubou motoriku na sousi
i ve vodnim prostfedi po celou dobu vyzkumu. VSechny vysledky a porovndni naleznete
v kapitole Vysledky, které byly vyhodnoceny testy WOTA 2 a GMFM. Vysledky WOTA 2 byly
z dlvodu jinych diagndz a jinych dovednosti. Z vétSiny testll mél lepsi hodnoceni a vysledky
participant 1.

Dale byly polozeny vyzkumné otazky, na které si v této kapitole odpovime.

Vyzkumné otdzky

1) Vjaké oblasti vramci testu WOTA 2 dosSlo u déti stélesnym postizenim
k nejvétsimu zlepsSeni po dobu dvanacti tydn(?

2) Vjaké oblasti vramci testu WOTA 2 doslo u déti stélesnym postizenim
k nejmensimu zlepseni po dobu dvaniacti tydnt?

3) Vjakych oblastech hrubé motoriky na sousi doslo k nejvétsimu a nejmensimu

vyvoji zmén u déti s télesnym postizenim po dobu dvandcti tydn(?
Odpovédi na vyzkumné otdzky

1) Podlevysledk, které byly sesbirany a poté vlozeny do graft, doslo k nejvétsimu zlepseni
v testu WOTA 2 po dobé dvanacti tydnld u obou participantll v oblasti funkénich
dovednosti. U prvniho participanta byl rozdil o 19 bod( (nejmensi hodnota: 6 bodd,

nejvyssi hodnota: 25 bodll). K nejvétsimu zlepseni zfunkénich dovednosti doslo
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2)

3)

v longitudialni rotaci vpravo. Ze zacdtku to nebyl schopen provést, ale pfi poslednim
testovani ve vodnim prostiedi (8. tyden) dokazal ukon bez jakékoliv podpory provést.
U druhého participanta byl zase rozdil mensi, nez u participanta 1. Pfesto nejvétsi rozdil
ze vSech oblasti u participanta 2 bylo u funkénich dovednosti a bylo to o 14 bodl
(nejmensi hodnota: 11 bodl, nejvyssi hodnota: 25 bodu). V poloZce zfunkcnich
dovednosti, ve které se nejvice zlepsil bylo v longitudinalni rotaci vlevo. Nedokazal ji sice
do Uplné dokonalosti zvladnout sam, ale ze zacatku ji nebyl schopen vibec. Ke zlepseni
funkénich dovednosti doslo diky zlepseni dovednosti ve zbylych oblasti a procvicovani
poloZzek v testu a dalSich cvi¢eni ve vodnim prostredi. Z grafu na Obrazku 5 mizeme
vidét, Ze u participanta 1 doslo k nejvétsSimu zlepseni po 2. méreni. U participanta 2
z grafu na Obrazku 6 jsme mohli zpozorovat, Ze doslo k vétSimu zlepSeni po 1. méreni,

nez po 2. méreni.

Dle vysledkl z grafQl u obou participantll jsme také mohli usoudit, v jaké oblasti doslo
k nejmensimu zlepSeni. U participanta 1 doslo k nejmensimu zlepSeni v oblasti
mentalniho pfizplsobeni. Diky hodnotam ze vSech tfi testd mlizZeme vidét, Ze ve druhém
testu doslo ke zlepSeni o 4 body, ale ve tietim testu doslo k zhorseni o jeden bod.
K zhorseni doslo kvli nizké koncentraci z Gnavy u polozky 9C (pozice krabice), kdy ze 3
bod( z druhého testu dostal ve tfetim testu 1 bod. U participanta 2 doslo v oblasti
mentalniho pfizplsobeni k nejmensimu zlepseni za dobu 12 tydenniho vyzkumu.

Zlepseni doslo o pouhych 3 bod(ll (nejmensi hodnota: 11, nejvyssi: 14).

Diky vysledkim ztestu GMFM mlZeme porovnat vysledky ze zahajovaciho
a zavérecného testovani u obou participantd. Participant 1 mél nejvétsi zménu ve vyvoji
hrubé motoriky v oblasti E (béh, chlize a poskoky) ato o 7 bod( (9, 7 %). Nejmensi zména
se vyskytla v oblasti B (sed), ve které ziskal z obou testovani plny pocet bodl 60.
U participanta 2 doslo k nejvétsimu zlepseni ve vyvoji hrubé motoriky v oblasti D (stoj).
Dokazal zvysit hodnotu o 11 bodd (28, 2 %). Jednim z diivodu zlepseni stoje mohly byt
fyzikalni zakony vodniho prostredi a diky vétsi stabilité ve vodé. K nejmensi zméné doslo

v oblasti A (leh a otdceni) a B (sed), o 3 body.
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7 SOUHRN

Bakalarska prace se zabyvala cvicenim ve vodnim prostfedi pro déti stélesnym
postizenim. Hlavnim cilem prace bylo pozorovat vyvoj zmén v oblasti hrubé motoriky v priibéhu
12 tydenniho cvic¢eni ve vodnim prostredi u déti s télesnym postizenim.

Prvni ¢ast prdce se zamérovala na teoretickou cast, ktera definovala a pfiblizovala
problematiku télesného postizeni, psychomotorického vyvoje déti v mladsim Skolnim véku, vlivu
vodniho prostfedi na lidsky organismus, adaptaci na vodni prostfedi, vodni terapie a jeji priklady
a v neposledni fadé testovani motorickych schopnosti ve vodé i na sousi. V podkapitolach byl
napriklad zminén psychomotoricky vyvoj déti stélesnym postizenim, zakladni plavecké
dovednosti nebo benefity a kontraindikace vodni terapie.

Druha ¢ast se zabyvala praktickou neboli vyzkumnou ¢asti. Ta se soustifedovala na vyvoj
zmén hrubé motoriky ve vodnim prostredi a na sousi po dobu 12 tydn(. Ve vyzkumu byly 2 déti
s télesnym postiZzenim ve véku 6-7 let, které dochdazely na program ve vodnim prostredi 1x tydné
po dobu 1 hodiny. Program se uskutecnioval v Aplika¢nim centru Baluo v Olomouci v bazénech
o teploté 28-33 °C. Cely vyvoj zmén hrubé motoriky byl zjiStovan pomoci testu ve vodnim
prostfedi The Water Orientation Test Alyn 2 (WOTA 2). Byl provadén 1x mési¢né, celkové 3x.
Vysledky byly zapsdny do zaznamového archu, zpracovany a graficky vyhodnoceny. Poté byly
diky poznamkach z deniku i slovné popsany. Na zacatku a na konci vyzkumu byly obé déti
testovany na vyvoj zmén hrubé motoriky na sousi pomoci testu Gross Motor Function Measure
(GMFM), tedy 2x. Vysledky byly zaznamenany do zaznamového archu odbornym
fyzioterapeutem a nésledné byly zpracovany do tabulek.

V zavérecné Casti prace v kapitole Zavéry jsou k nalezeni odpovédi na vyzkumné otazky.
Tyto odpovédi byly zodpovézeny pomoci vysledkd, které byly zjistény pomoci dvou zminénych
testll. Vysledky vypovidaji o tom, Ze cviceni ve vodnim prostfedi mélo pozitivni dopad na
motorické dovednosti déti s télesnym postizenim. Vodni prostfedi pomohlo obou participantd
zlepsit hrubou motoriku na sousi pomoci tfech oblasti: mentalni pfizpldsobeni, dechova kontrola
a funkéni dovednosti. U obou participantl doslo k nejvétsimu zlepseni ve vodnim prostredi
v oblasti funkénich dovednosti a nejmensimu zlepsSeni v mentalnim prizplsobeni. Za to v oblasti
hrubé motoriky na sousi doslo k riznym vysledk(im. U participanta 1 doslo ke zlepseni v kategorii
E (béh, chlize a poskoky) a k nejmensimu zlepsSeni v kategorii B (sed). Participant 2 se nejvice

zlepsil v kategorii D (stoj) a nejméné zlepsil v kategorii A (leh a otaceni) a B (sed).
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8 SUMMARY

The bachelor thesis dealt with exercise in an aquatic environment for children with
physical disabilities. The main aim of the thesis was to observe the development of changes in
gross motor skills during 12 weeks of exercise in an aquatic environment for children with
physical disabilities.

The first part of the thesis focused on the theoretical part, which defined and introduced
the issues of physical disability, psychomotor development of children at younger school age,
the effect of the aquatic environment on the human body, adaptation to the aquatic
environment, aquatic therapy and its examples, and last but not least, testing of motor skills in
water and on land. Subchapters mentioned, for example, the psychomotor development of
children with physical disabilities, basic swimming skills and the benefits and contraindications
of aquatic therapy.

The second part dealt with the practical or research part. This focused on the
development of gross motor changes in the aquatic environment and on land over a period of
12 weeks. The research population consisted of 2 children with physical disabilities aged 6-7
years who attended a program in an aquatic environment once a week for 1 hour. The program
took place at the Baluo Application Center in Olomouc in pools with a temperature of 28-33 °C.
The whole development of gross motor changes was determined using The Water Orientation
Test Alyn 2 (WOTA 2). It was performed once a month, 3 times in total. The results were
recorded in a record sheet, processed and graphically evaluated. They were then described
verbally thanks to the journal notes. At the beginning and at the end of the study, both children
were tested for the development of gross motor changes on land using the Gross Motor
Function Measure (GMFM), that is, 2 times. The results were recorded in a record sheet by a
specialist physiotherapist and then tabulated.

In the final part of the thesis, in the Conclusions chapter, the research questions are
answered. These answers were answered by the results that were found by the two tests
mentioned above. The results tell that the exercise in the aquatic environment had a positive
impact on the motor skills of children with physical disabilities. The aquatic environment helped
both participants to improve gross motor skills on land through three areas: mental adjustment,
breath control and functional skills. For both participants, the aquatic environment resulted in
the greatest improvement in functional skills and the least improvement in mental adjustment.
However, there were different results in the area of gross motor skills on land. Participant 1

showed an improvement in category E (running, walking and jumping) and the least
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improvement in category B (sitting). Participant 2 improved the most in category D (standing)

and improved the least in categories A (lying and rolling) and B (sitting).
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Ptiloha 1. Vyjddreni Etické komise FTK UP

|
| Fakulta
l télesné kultury

Vyjiadieni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyné
Mgr. Ondfej Jesina, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlicek, Ph.D.
Mgr. Filip Neuls. Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D
doc. Megr. Zdenzk Svobeda, Ph. D.
Mgr. Jarmila Stépinova, Ph.D,

Na zikladé Zadosti z¢ dne 2. 1. 2023 byl projekt vyzkumné prace

Autor (hlavni feditel): Mgr. Eli$ka Vodikova

s nazvem

Vliv intervence ve vodnim prostiedi s terapentickym efektem na hrubou
motoriku u déti s télesnym postizenim

schvdlen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem: 672023
dne: 12, 1. 2023

Etickd komise FTK UP zhodnotila prediozeny projekt a neshledala Zidné rozpory
s platn¥mi zisucami, predpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro v¥zkum zahrnujici
lidské ucastniky.

Resitel projektu splnil podminky nuiné k ziskani souhlasu etické komise,

za etickou komisi FIK UP
doc. Mgr. Zdenék Svobeda, Ph.D.

¢len kamise

- f 7 4
/ iy S ‘. q,’. ] o
Univetzita Pilackéhd vOlohsaa ™
Fakuita télesné kultury

Fakulta lesne »ullury Univeszily Palacedho v Olomouc Komise eticka
tixla Mira 117 | 771 11 Olomouc | 7; =430 585 535 000 t¥ida Miru 117 | 277 11 Olomouc
wwve Mk upol.cz
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Pfriloha 2. The Gross Motor Function Measure

GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM)
SCORE SHEET (GMFM-88 and GMFM-66 scoring)

Child's Name: ID#:
Assessment Date: GMFCS Level"
year [ month / day O O O 0O O
Date of Birth: ' I "' v v
year [ month / day
Chronological Age: Evaluator's Name:
year | month / day

Testing Condition (e.g., room, clothing, time, others present):

The GMFM is a standardized observational instrument designed and validated to measure change in gross
motor function over time in children with cerebral palsy. The scoring key is meant to be a general guideline.
However, most of the items have specific descriptors for each score. It is imperative that the guidelines
contained in the manual be used for scoring each item.

SCORING KEY 0 = does not initiate
1 = initiates
2 = partially completes
3 = completes
9 (or leave blank) = not tested (NT) [used for the GMAE-2 scoring®]

It is important to differentiate a true score of “0” (child does not initiate) from
an item which is Not Tested (NT) if you are interested in using the
GMFM-66 Ability Estimator (GMAE) Software.

*The GMAE-2 software is available for downloading from www.canchild.ca for those who have purchased the
GMFM manual. The GMFM-66 is only valid for use with children who have cerebral palsy.

Contact for Research Group:

CanChild Centre for Childhood Disability Research,
Institute for Applied Health Sciences, McMaster University,
1400 Main St. W., Room 408, nChile
Hamilton, ON Canada L8S 1C7 gp- '
Email: canchild@mcmaster.ca Website: ywww.canchikd.ca

(vsaoiy

'GMFCS level is a rating of saverity of motor function. Definitions for the GMFCS-E&R (expanded & revised) are found in
Palisano et al. (2008). Developmental Medicine & Child Neurology. 50:744-750 and in the GMAE-2 scoring softwara.

OURLMOIOrGrowin, Cancniig. Ccalen [\

2013 Dranne Russell and Peter Rosenb McMaster Umiversity. All rights reserved. Page 1 of 6
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Check (3) the appropriate score: if an item is not tested (NT), circle the item number on the right column

Item A: LYING & ROLLING SCORE NT
1. SUP, HEAD IN MIDLINE: TURNS HEAD WITH EXTREMES SYMMETRICAL wvoocercerecescreceemsemensmesnes o O 0 50 1.
" 2. SUP: BRINGS HANDS TO MIDLINE. FINGERS ONE WITH THE OTHER o0 O 0 0 2
3. SUP: uFTS HEAD 45° o0 O 0 50 3.
4. SUP: riexes R 4P & KNEE THROUGH FULL RANGE o0 O 0 50 4
5. SUP: FLEXES L HP & KNEE THROUGH FULL RANGE oOd O 20 50 s
* 8. SUP: REACHES OUT WITH R ARM HAND CROSSES MIDUNE TOWARD TOY ....co.cee oo mesnesscesocsis o0 O 20 50 &
* 7. SUP: REACHES OUT WATH L ARM, HAND CROSSES MIDUNE TOWARD TOY ... oo emeeescrscoee o0 O 0 0 7
8. SUP: rous ToPRoveR R siDe o0 O 0 50 8
9. SUP:rousTorRoveRr L sioe o0 O 0 50 9
" 10.  PR:UFTS HEAD UPRIGHT o0 O 20 30 10
1. PR ON FOREARMS: LIFTS HEAD UPRIGHT, ELBOWS EXT., CHEST RABED..o...ooocoecer oo omerscene o0 O 20 50 1.
12. PR ON FOREARMS: WEIGHT OK R FOREARM FULLY EXTENDS OPPOSITE ARM FORWARD............... o0 O 0 50 12
13. PR ON FOREARMS: weiGHT ok L FOREARM, FULLY EXTENDS OPPOSITE ARM FORIMRD .....ocvvcevee. o O 0 50 13
14.  PR:AousToswe over R soe o0 O 0 50 14
15.  PR:ROUS 105U OVER L SIE o0 O 20 50 15
16.  PR:eworsTo R 90° using EXTREMTEES o0 O 20 50 18
17.  PR:PwoTSTO L 90° USING EXTREMTES o0 O 20 50 17
TOTAL DIMENSIONA | |
Item B: SITTING SCORE NT
* 18, SUP,HANDS GRASPED BY EXAMINER: PULLS SELF TO SITTING WITH HEAD CONTRCL........... o O 20 50O 18
19.  SUP:rouws o R so= ATTANS STTRG oOd O 20 50 19
20.  SUP:rous T0 L SDE, ATTANS SITTING o0 O 0 0 2
_— ;SJ“O"NEIQA;I;C%PPORTEJ AT THORAX BY THERAPIST: LFTS HEAD LPRIGHT, o0 O .0 SO 2.
. 2 ?(I]T sz' SUPPORTED AT THORAX BY THERAPIST: LFTS HEAD MIDUNE. MANTANS o0 O o0 50 -
* 23, SIT ON MAT, ARM(S) PROPPING: wuntains, 5 seconps o0 O 0 0 =2
* 24, SIT ON MAT: NANTAN ARMS FREE, 3 SECONDS o0 O 0 50 24
. 2% m«) O«” mwmsm TOY IN FRONT: LEANS FORWARD, TOUCHESTOY, RE-ERECTS oEl E EH sE 25
* 26, SIT ON MAT: TOUCHES TOY PLACED 45° BEHIND CHLI'S R SIDE, RETURNS TOSTART .........corces od O 20 30 2.
* 27.  SIT ON MAT: Toucs=s TOY FLACED 45° BEHINO CHLD'S L SIDE, RETURNS T0 START c..covvcvrcesicnes o0 O 0 50 2.
28. R SIDE SIT: MUNTANS, ARNS FREE, 5 SECONDS o0 O 0 50 2
29. L SIDE SIT: MAINTAINS. ARMS FREE, 5 SECONDS oO0 O 0 ;0 2=
* 30.  SIT ON MAT: LOWERS TO PRWITH CONTROL oOd0 O 20 50 30
* 31, SIT ONMAT WITH FEET IN FRONT: ATTANS 4 PONT OVER R SDE ..o covocerrcecrecenic o O 20 50 31
* 32 SIT ONMAT WITH FEET IN FRONT: ATTANG 4 PONT OVER L SDE .oo.ocoocecocecnesimasnas o0 O 0 50 32
33, SIT ON MAT: prvots 90°, WiTHOUT ARMS ASSISTING oO0 O 0 0 33
* 34, SIT ON BENCH: MUNTAINS, ARMS AND FEET FREE, 10 SECONDS o0 O 0 50
* 35, STD: ATTANS ST ONSNALLBENGH od O 20 0 36
* 36, ON THE FLOOR: ATTAINS SIT ON SMALL BENCH o0 O 20 30O 36
* 37. ON THE FLOOR: ATTAINS SIT ON LARGE BENCH o0 O 0 50 37

TOTAL DIMENSIONB |

£ 2013 Dianne Russell and Peter Rosenb McM: Umiversity. All rights reserved.
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Itom C: CRAWLING & KNEELING SCORE NT
38 PR creess rorwan 1.8m (6) o0 O 0 O 3
* 39 4 POINT: NANTANS WEGHT ON HANDS ANDREES, 10 SECONDS o0 O O O %
*  40. 4 POINT: aTTANS SIT ARNS FREE o0 O 20 O %«
* 41, PROATTANS 4 POINT. WEIGHT ON HRNDS ANDIOEES od O 20 O 4
* 42 4 POINT: REACHES FORWARD WITH R ARM, SAND ASOVE SHOULDERLEVEL ......... o0 O 0 1 «
* 43, 4 POINT: REACHES FORWARD WITH L ARM WAND ABOVE SHOULDER LEVEL..... o ] (0 200 30 43
* 44 4 POINT: CRAWLS ORHITCHES FORWARD 1 8m(B) od O 0 O &«
* 45 APOINT: craws rEGPROCALY Forwss 1 Bem ( 6) o0 O 0 O &
* 46 APOINT: CRAWLS UP 4 STESS ON HANDS AND KNEESFEET o0 O 0 O &
47. 4 POINT: craw.s BACKWARDS Dowk 4 sTeps onmanos o kneesesT . o0 O 0 0 47
* 48, SIT ON MAT: ATTAINS HGH KN USING ARMS. MANTANS, ARNS FREE, 10 SECONDS o O 0 1 4
49, HIGH KN: ATTAINS HALF KN ON R KNEE USING ARNS, MANTANS, Aivs FREE. 10secones . o0 (OO0 00 00 48
50.  HIGH KN: arrans Har i on L oxes usies aaus unans aausmres 10ssoones . o0 O 20 30 0.
* 51 HIGH KN: iy wawxs rormrp 10 STEPS, asws FREE o0 O 20 O 5.
TOTAL DIMENSIONC | J
Item D: STANDING SCORE NT
* 52 ONTHE FLOOR: PuLLS TO STD AT LARGE BENCH o0 0 0O O %=
* B3 STD: wuNTANS, ARMS FREE. 3 SECONDS od0 0 0 0 %
* 54 STD: HOLONG ONTO LARGE BENCH WITH ONEHAND. LETS R FOOT, J SE0ONDS ... o0 4O 0 0 ™
* 55 STD:HoLONG ONTOLARGE BENCH WMTH ONEHAND.LFTS L o0t 3seCONS . o] 4O 0 0 %
* 56, STD: WANTANS, ARMS FREE. 20 SECONDS o0 O 20 O S
* 57.  STD:uFTS LFOOT, ARMS FREE, 10 SECONDS o0 O 0O MO %
* 58, STD:wers R roor anus Res. 10 ssoowos o0 O O 1 S
* 53, SIT ON SMALL BENCH: ATTANS STDWITHOUT USING ARMS. od O 0 O =
® 60, HIGH KN: ATTANS STO THROUGH HALF K ON R KNEE. WITHOUT LBING ARMS.... oo o] 40 0 400 80
* 61 HIGH KN: ATTAINS STO THROUGH HALF KN O L KNEE, WITHOUT USING ARMS ..o o 40 200 400
* 62 STD:LOWERS TO SIT ON FLOOR WITH CONTROL ARNS FREE o0 0 0 O &
* 63 STD:arTANs sauAT, ARws FREE o0 O 0 O 86
* B4 STD: AcKs UP CEJECT FRON FLOOR ARMS FREE. RETURNS TO STAND o0 O O O &
TOTAL DIMENSIOND | |
£ 2013 Dianne Russell and Peter Roseribism, McMaster Usiversity. All rights reserved. Page3of 6

64



Was this assessment indicative of this child's “reguiar” performance? YES OnoO

TOTAL DIMENSIONE |

COMMENTS:

Item E: WALKING, RUNNING & JUMPING SCORE NT
65. STD, 2 HANDS ON LARGE BENCH: cruses 5 STEPSTO R .o d O 0 0 6.
66.  STD, 2 HANDS ON LARGE BENCH: CRIASES 5 STEPSTO L .oooocovcer e od 40 0 0 68
67.  STD, 2 HANDS HELD: wewxs Forwaan 10 stees od O 0 O 61
68.  STD, 1 HAND HELD: wawxs romwanp 10 sTers od O 0 30O 68
69.  STD: wauxs Forwaro 10 sTers o0 4O 0 0 6.
70.  STD: wauxs ForwarD 10 sTePs, STOPS, TURNS 180°, RETURNS —..oooocoocvces e odJ 4O 0 0 70
71, STD: WaLKS BACKWARD 10 STEPS od 44O 0 ;0 n
72, STD: waucs FORWARD 10 STEFS, CARRYING ALARGE OBJECT WITH 2 HANDS. c..cevmerrcesae od O 0 0 72
73.  STD: wauxs FoRwarD 10 CONSECUTIVE STEFS BETWEEN PARMLLEL LNES 20em (8'earT - o0 40 0 0O 73
74.  STD: waucs FoRwARD 10 CONSECUTIVE STEPS ON A STRAIGHT LINE 2o (347 WIDE ........... od 40O 0 S0 7
75.  STD: STEPS GVER STICK AT KNEE LEVEL, R FOOT LEADING od 40 0 0 7
76.  STD: STEPS GVER STICK AT KNEE LEVEL, L FOOT LEADING odJ O ,0 0 76
7. STD: RS 4.5m (15). ST0PS & RETURNS od 4O 0 0 7
78.  STD: ks aaLwitk R roor od O 0 O 7
79.  STD: koxsaaLwitk L oot od 4O 0 ;0 7.
80.  STD: iunps 30am (127) HIGH, BOTH FEET SNULTANEOUSLY ...cvomerrcreceesmssmasmassmsscees od 40O 0 0 s0
81.  STD: unps FORWARD 30 cm (127), BOTH FEET SIMULTANEQUSLY ....ocossrmes s od 40O 0 0 81
82.  STD ON R FOOT: hoes on R FooT 10 TIMES WITHN 4 B0cm (24°) CIRCLE................ od O 0 30 82
83.  STD ONL FOOT: sices ow L root 10 Tves wimiina 60cm (247) aRcte............... od 0O 0 0 8
84.  STD, HOLDING 1 RAIL: waLks P 4 STEPS, HOLDING 1 RAL ALTERNATING FEET........ od 0O 0 0 84
85.  STD, HOLDING 1 RAIL: WALKS DOWN 4 STEPS, HOLDING 1 RAL ALTERMATRGFEET ... o0 40 00 300 85
86.  STD: WALKS UP 4 STEPS, ALTERNATING FEET od 40O 0 0 ss
87.  STD: waLxs DOWN 4 STEFS, ALTERNATING FEET od O 0 30 87
88.  STD ON 15cm (6") STEP: JuMPS OFF. BOTH FEET SIMULTANEOUSLY —e..coocevrmescesecersanae od 0O .0 0O 88

£ 2013 Duanne Russell and Peter Rosenb MM U ity. All rights reserved.
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GMFM-88 SUMMARY SCORE

GOAL
DIMENSION CALCULATION OF DIMENSION % SCORES AREA
rcded wih ¥ check)
A Lying & Rolling Total Dir5n1ension A = = %100 = % AO
. Total Dimensicn B = %100 = % B.O
B. Sitting 50 &0
C. Crawling & Kneeling Total Dl:\;nsmnc = " %100 = % c.o
D. Standing Total Dir;;ansion D = 5 x 100 = % D.O
E. Walking, Running & Total Dimension E - %100 = % E.O
Jumping 72 72
TOTAL SCORE = %A + %B + %C + %D + %E
Total # of Dimensions
= = = %
5
GOAL TOTAL SCORE = Sum of %scores for each dimension identified as a goal area
# of Goal areas
3 = %
GMFM-66 Gross Motor Ability Estimator Score !
GMFM-66 Score = fo
95% Confidence Intervals
pravious GMFM-66 Score = fo
95% Confidence Intervals
change in GMFM-66 =
1from the Gross Motor Ability Estimator (GMAE-2) Software
£ 2013 Duanne Russell and Peter Rosenb McMaster University. All rights reserved. Page S5of 6
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TESTING WITH AIDS/ORTHOSES USING THE GMFM-88
Indicate below with a check ( 4) which aidlorthosis was used and what dimension it was first applied. (There may be more than ona).

AID Dimension Orthosis Dimension
Rollatorfpusher O O
Walker O o ——
H Frame crutches O .0 —
Crutches O Foot Comtrol ... [ ———
Quad Cane O Shoes o ——
Cane O None o ——
None O Other o ——
Other O R (pleasa specty)
(pleas specy)
GMFM-88 SUMMARY SCORE USING AIDS/ORTHOSES
GOAL
DIMENSION CALCULATION OF DIMENSION % SCORES AREA
(roaiet Wi v chacky
F. Lying & Rollng Total Dir5n1ension A = = %100 = % ADO
- Total Dimension B = %100 = % B.O
G. Sitting 60 &0
H. Crawling & Kneeling Total Dl:\zensoon Cc = - %100 = % c.Oo
. Standing Total Dir;gansion D = 5 %100 = % D.O
J.  Walking, Running & Total Dimension E = %100 = % E.O
Jumping 72 72
TOTAL SCORE = %A + %B + %C + %D + %E
Total # of Dimensions
= = = %
)
GOAL TOTAL SCORE = Sum of %scores for each dimension identified as a goal area
# of Goal areas
= = %
£ 2013 Dianne Russell and Peter Rosenbaam, McMaster University. All righes reserved. Page 6of 6
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Ptiloha 3. The Water Orientation Test Alyn 2

Wota2 WATER ORIENTATION TEST ALYN 2
,K Aquatic Evaluation based on the Halliwick Concept (Ruth Tirosh)

Item Mental Adjustment Score Comments

1A General Mental Adjustment to the water (MA)

2B Blowing bubbles through the mouth (over 5 sec.) (MA)

3B Blowing bubbles through the nose (over 5 sec.) (MA)

48 Blowing bubbles with face/head immersed (over 5 sec.) (MA)

Rhythmically exhaling while moving (10 times, face/head are

S8 immersed) (MA)

Exhaling alternately, from nose and mouth (3 consecutive

. cydes, nose and mouth are immersed) (MA)

7C Entering the water (sit on deck, arms & head lead) (MA)

Getting out of the water (hands push body up on deck, rotate

8€ | body to sit) (MA)
[ Chair (Box) Position (Sitting in the water, for 20 sec.) (BIS) (MA)
10C Progression along pool edge using hands (3 m) (MA)
11C Walking across the pool (6 m) (MA)
12¢C Jumping across the pool (6 m) (MA)
13C Jumping and ducking in & out of water (5 times){MA)
Item | Skills — Balance Control & Movement | Score Comments

14C Change position from standing to back floating (TR)

15C Static back float for 5 sec. (BIS)

16C Change position from back floating to standing (TR)

17C Prone gliding for 5 sec. (head is immersed) (BIS)

18C Change position from prone floating to standing (TR)

Right Longitudinal Rotation (change position from back to

ARC prone to back float) (LR)
20¢ Left Longitudinal Rotation (change position from back to prone
to back float) (LR)

Combined Rotation (change position from standing in the water
21C or sitting on deck to prone and longitudinal rotation on back)
(CR)

Combined Rotation (change position from back to prone floats

s to standing position) (CR)

23C Submerging - touch pool floor with both hands (swimmer starts
at chest water level, feet disengaged from the floor) (UP)

Simple progression on the back (using simple propulsive

240 movements) (SP)

25D Freestyle

26D Backstroke (reciprocal)

27D Breaststroke

Total score out of 81 Score in % Adjusted score (if necessary)

Max score possible Total score Percentile score after Adjust’
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Section Item # Graded evaluation

0 Scared/cries/objects
1 Indifferent

A 1 2 Slightly hesitant, enjoys some activities in the water
(does not open eyes in the water, some difficulty in disengagement)

Happy, relaxed (opens eyes in the water, disengages from instructor)
Cannot be assessed

Does not perform or seems capable but does not cooperate

Poor quality performance

Moderate quality performance

High quality parformance

Cannot be assessed

Does not perform or seems capable but does not cooperate

Performs the task with the instructor’s full support

Independent, performs the task without the instructor’s support. It should be
noted under Comments whether the swimmer requires close supervision
Cannot be assessed

Does not perform or seems capable but does not cooperate

Swims a distance of 20 meters, with 3 to 7 stops for rest during the swimming
Swims a distance of 20 meters, with 1 to 2 stops for rest during the swimming

Swims a distance of 20 meters, continuously, with no stops to rest. It should be
noted under Comments whether the swimmer requires close supervision

W N = O X W N O x| W

D 24-27

w N = O x

Swimmer’s name Date of birth

Instructor's name Date

Diagnosis

“All rights reserved. For the sole use of the institution's employees. No part of this evaluation form may be reproduced, distributed or
transmitted, in any form or by any means, electronic and/or mechanical, without the pricr written permission from the Alyn Hospital”.
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Ptiloha 4. Informovany souhlas pro zékonného zdstupce

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA TELESNE KULTURY

s v

Informovany souhlas pro nezletilé ucastniky studie

Studie: Vliv intervenci ve vodnim prostiedi na hrubou motoriku u déti s télesnym postizenim

Jméno a pfijmeni ditéte:
Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zafazen pod &islem:

1. J3, niZe podepsany(a) souhlasim s Ucasti ve studii mého ditéte.......ccocevvevveveivecereecennns a
prohlasuji, Zze jsem jeho/jeji zakonnym zastupcem a jsem zpUsobily k pravnim dkondm.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé
a mého ditéte ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou Cinnosti.
Porozumél(a) jsem tomu, Ze mazu kdykoliv Ucast svého ditéte ve studii prerusit ¢i mizeme
odstoupit a Ze Ucast ve studii je dobrovolna.

3. P¥izafazeni do studie budou data uchovana s plnou ochranou dlvérnosti dle platnych
zakon( CR. Je zaru¢ena ochrana d{ivérnosti osobnich dat mého ditéte. Pro vyzkumné
a védecké ucely mohou byt Gdaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaji (anonymni
data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

4. Porozumél jsem tomu, Ze jméno mého ditéte se nebude nikdy vyskytovat v referdtech o

této studii. Naopak nebudu proti pouziti vysledkl z této studie.

Podpis zakonného zastupce ucastnika:

Datum:

Podpis fesitele povéreného touto studii:

Datum:
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